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Rontgenologisches Studium iiber die Beckenknochen 
bei angeborener V errenkung des Hiiftgelenkes. 
Von 
Hiroshi Miyake, Oberarzt. 
〔Ans<lem chirurgisじhenurnl orth口paedischen 1.VIA・ l沿liUKA1I凶 pita!
in Osaka, J礼I山n. (Dircklor: Dr. M. Matsuoka）〕
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rJ) Die Verkniicherungszeit der J'-Knorpelfuge im lu:riel'ten BP-eke凡 1mie1'scheidetsich nicld 
川 itert’on dei-im nicht luxierten. Die Verkniichel'ung de1・ Y-Knorpe(fuge findet仏ren
A.bschluss f.刊hestensm it3 Jr.αhl'en 9J}fonαten wal伊iitestensmit 14.lr.αhren 111llonaten. 
7) Die Knorpeifuge der nichtl印刷enSeite zu・ischen dem b 削 8ゆ ri01’ossispubis et isc!ti 
官•erkniichert etwαs fr砧erαlsdie der la.~、： i
di'e li叫ePuge fruhe 
der obene1・u・’iihnten Kて九orpelfuge ihr‘en Abschluss i;n 4.一6. Lebensjαhre. Die untere 
Alters夕J 附 der Verknocli泌1'
14.lr.αhre eiηen J/011αI. 
8) Da Kopfkern des luxierten Oberschenkels ist meistens klein，αtiψhisch ・und kalkαrm, oft 
dモformiert ・undαtf der Epiphy悶
scheine凡 im Gipδverbαnde nαch der Reposition und sagαi・ mit zunehmendene Alte1 ． 
zuzunehmen. 
9) Die Epiphysen"fcnorpelzone zwischen k明fwid Hαゐ1'stαザ derluxierten Seite k・urz ・und 
schmal, oft wellenjormig. Die Puge ist sou・olilαuf der luxierten，αlsα・uchαuf der nicld-
lu:cierten Seite im Alter van 11Jahren 5 lrlonαtenー 14.Tahre6 Monαte凡 v官rkniichert.
10) Der Schenkelhαls der lu:r:ierten Oberschenkels ist kurz，αfr op hi sch’und klein, sehi' oft 
dそformiert. In der 1lfehrzahl der Fiille sieht man Anteversion des Hαlses. 
11) Der Stαnd des ltxie1・ten Schenkelkopfes steht仇 keinemZusammenhαng mit dem Alter de1・
Pαtienten. 
12) Dei・9αnzeOberschenkel det lu.rierten Seite ist atrophisch und schmiichtig. 
13) 3 Ko川plikationen: 
α） Ara』I'l柑 dザarmα附 coxαiejuieni 
b) Osteochondritis dザarmαJ凶 coxαe.fi enilis (Cαlve-Le夕g-Pei悦es).
c) M（α？’morknochenerkrαnlcung. 
Im Zeitraum von 18 Jahren (1916 1933) behandelten 川rin unserem Hospital 1388 Falle 
von angeborener Hiiftverrenkung. Aus diesem so reichen l¥Iaterial in unserem Hospital 
studiert巴 ichrontgenologisch unter der Leitung VOil meinem Chef, Herrn Dr ・Matsuokadie 
Beckenknochen von 50 Fallen angeborener Hliftgelenk『Verrenkung,bei denen iiber 65 Hiiften 
eingerenkt wi.irden. In den samtlichem Fallen rontgenphotographierten wir das Becken bei 
jedem Wechsel des Gipsverbandes und in jedem Sta<lium der Nachbehandlung.υ1e Gesamtzahl 
der photographischen Platten urn I Filme betragt 210. 
Die Rontgenstrahlen zeigen uns nicht ales, jecloch vieles. ¥Vir konnen den oberen Femur-
stumpf und die Beckenwand rnit Ausn証hmeder um日ebendenWeichteile <larstellen. Unsere 
仇imtlichenBeckenbilder wurden in der Ri.ickenlage der Patienten auf注目10mmen. ¥Vir geben 
bei den einzelnen Krankengeschichten zuniichst <lie KonturcrトKopiender Radiogramme <lcr 
三宅・先天性股関節脱臼／骨盤骨ニ就キテノレントゲy像ノ研究 35i 
einzelnen Stadien der Behandlung chronologisch ang回rdnet,um die Ubersicbt des pathologisch-
anatomischen Rontgenbefundes des Beckens und des oberen Femurstumpfes bei den von uns 
ausgewahlten fiinfzig Fallen zu erleichtern und weiter, um diese Fall klardarzustellen. Ausserdem 
geben wir bei den einzelnen Fallen kurze Notizen hinsichtlich der Anamnese, des Status prasens, 
des Verlaufs und der Behandlungsweise. Die Krankengeschichten sind nach dem Alter der 
Patienten in aufsteigender Weise angeordnet. 
Fall 1. J ournal-N r・38572. S. Tabata, 3 Monate altes Madchen aus Naraken. 
Am 20. Juli 1929 wurde die Patientin in unsere Kliuik 仲間ht.
Luxatio coxae congenita dextra mit Pes calcaneus dexter kombiniert. 
Anamnese: Friihgeburt mit Beckenendlage. 
Das ventro・dorsalaufgenommene Radiogramm des Beckens zeigt, dass der rechte Schenkeト
hals von der Pfanne weit entfernt steht. 
Bei der Untersuchung in Allge皿einbetaubungerfahren wir, dass der rechte Schenkelkopf sehr beweglich 
und leich t reponierbar ist. 
Am 4. Oktoher 1929 unLlutige Reposition und Becken・Beingipsverband. Die Stabilitat ist schlecht. 
Am 4・November1929 Abnahme des GipsverLandes. 
Die ventro-dorsale rontgenologische Beckenaufnahme zeigt folgenden Befund (Fig. 1 J,( Film-Nr. 
7861} : Die Beckenhohle ist asymmetrisch. Die rechte Linea terminalis steht steiler als die 
linke. Die Knochenkeme der Schenkelkopfe sind nicht sichtbar. Der rechte Schenkelhals steht 
nach oben aussen von der Pfanne. Es handelt sich um das Bild einer Verb九ndluxationder 
rechten Hiifte. Der Y-Knorpel ist beiderseits deutlich nachzuweisen. Die Knorpelfuge zwischen 
dem Ramus inferior ossis pubis et ischii ist beiclerseits deutlich sichtbar. 
l¥lanuele Re.reposition in Allgemeinbetaubung. Sofortige Rontgenaufnahme in axillarwarts aliduzierter 
Std lung des rechten Heines zeigt, <las der Schenkelkopf in der Pfanne liegt ( J匂・ 2),(Film .'¥r. 7862）・
Anlegung des Becken-Beingipsverbandes in der letzterwiihnten Slellung des Heines. 
Am 30・Dezemu町 1929Abnahme des Beel国n-Beingip引・crbandesund Bad. 
Die racliologische Untersuchung des Beckens zeigt folgend巴nBefund (Fig・3), {Film-1¥r. 
8055): Die beiden Beckenhalften sind fast symmetri5ch. Der in den oberen Pfannenrand 
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libergehende Tei! des Darmbeines zeigt eine seichte Vertiefung. Die obere Hiilfte des Pfan-
nencavums ist verdickt. Der rechte Y-Knorpel ist breiter und Hinger als de1 linke. Die 
Tranenfigur ist b巴iderseitsundeutlich schattiert. Die Symphysen zwischen dem Ramus inferior 
ossis pubis et ischii sind knorpelig. Die Knochenkerne der Schenkelkopfe sieht man nicht. 
Der rechte Schenkelhals ist kurz und atrophisch und ist nach elem Y-Knorpel gerichtet. Der 
rechte Trochanter major schaut nach unten. 
Das rechte Bein ist etwas adduziert. Eingipsung des rechten Beines皿itdem Becken bis zur Mille 
<les rechten Unterschenkels iber dem同chtwinkliggebeugten Knie; das linke, gesunde Bein wird miteingegipst. 
Am 31. Marz 1930 Abnahme des Becken-Beingipsverbandes. 
c＇，γ ， 
r、＼～ノコ
Na田e: S. Tabata. 





Ventro・dorsaleRontgenaufnahme des Beckens (Fig. 4), (Film-Nr. 8346): Die Beckenh凸hie
ist symmetrisch. Die rechte Y-Fuge ist breiter als die linke. Die obere Halfte des rechten 
Pfan『ienc且vumist verdickt und planiert. Die Grenze zwischen elem oberen Pfannenrande und 
elem Beckenknochen ist verstrichen. Die Fuge zwischen elem Ramus inferior ossis pubis et 
ischii ist beielerseits knorpelig. Der Hals unel der obere Stumpf des rechten Femur sind etwas 
atrophisch. Der rechte Trochanter major ist nach unten 
gerichtet. 
Die r6ntgenologische B巴ckenaufnahmevom 2 I.April 1930 
zeigt folgende Befunde (Fig. 5), (Filrn-Nr. 8422) : Der 
Schatten der BeckenhOhle ist fast syrnmetrisch. Die rechte 
Pfannenh6hle ist gut ausgebildet. Die rechte Y-Fuge ist 
Hinger und breiter als die linke. Der rechte Pfannenboden 
ist dicker als der linke. Die rechte Tranenfigur ist kleiner 
als die linke. Die Fuge zwischen dem R:irnus inferior ossis 
pubis et ischi ist noch knorpelig. Der rechte Schenkelhals 
ist kurz und plump. Der rechte Trochanter minor ist 
nach innen gerichtet. Es handelt sich um eine Ostit匂
defm・manssowohl im oberen Pfannencavum als auch in 
Film-Nr. 8422. 
Datum. 21. IV. 1930. 
Name : S. Tabata. 
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der Beckenwand. 
Behandlung: Anwendung von Heisslufttherapie, Sandbad, Faradisation und Galvanisation. 
Fall 2. Journal-Nr. 40664・S.Nakai, 6 Monate altes Kind aus ;¥araken. 
Am 5・Juni1930 in Behandlung gekommen. 
Luxatio coxae fongenita duplex mit Streckkontraktur des rechten Knies. 
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Das ventro-dorsal aufgenommene Radiogramm des Beckens zeigt folgende Befunde (Fig. 6 ), 
(Film-Nr. 8680.) : Die Beckenh6hle ist fast symmetrisch. Die beiden Pfannendacher stehen 
steil, besonders <las links. Die beiden Pfannenboden sind seicht. Der Y司Knorpelist beiderseits 
deutlich nachweisbar. Die Knorpelfuge zwischen dem R乱musinferior ossis pubis et ischii ist 
beiderseits deutlich zu erkennen. Die beiden kleinen, rundlichen Kopfkerne liegen nach 
aussen oben von den Pfannen. Die Schenkelhalse sind kurz und stehen steil. Die Epiphy-
senknorp巴！zonezwischen dem Schenkelkopf und ・halsist beiderseits deutlich nachweisbar. Der 
Schenkelkopf,・halsund Femurschaft liegen beiderseits in gleicher Langsachse. 
Allgemeinnarkose: Unblutige manuelle Reposition und Becken-Beingipsverband. 
A皿 18.Juli 1930 Abnahme des gesprungenen Becken-Beingipsverbandes. 
Nach dem Baden wurde das Becken ventro dorsalwarts rontgenphotographiert (Fig. 7), 
(Film-Nr. 8831) : Die Beckenhohle ist symmetrisch. Die obere Pfannenhalfte hat beiderseits ihre 
norma¥e Wδ！bung verloren. Das Pfannendach sleht beiderseits steil, besonders rechts. Das rechte 
Pfannencavum ist seichter als <las linke. Der rechte Y司Knorpelist schma¥er und !anger als 
der linke. Die Fuge zwischen dem Ramus inferior ossis pubis et ischii ist beiderseits knorpelig. 
Die erbsengrossen Schenkelkopfe liegen auf dem Pfannenboden der unteren Pfannenhiilften. Die 
Epiphysenknorpelzone des linken Schenkelkopfes und七alsesist breiter als die rechte. Die beiden 
Schenkelhalse sind kurz, b巴sondersder rechte. Der Trochanter major ist beiderseits nach 
unten gerichtet. Die beiden Femursti.impfe befinden sich in Flexion und Abduktion von 90° 







Name: s. i'¥akai. 
Joumal-i'¥r. 40664・
Film-Nr. 8831. 
Datum: 14. VIL 1930. 
Name: S. l¥’al、＂i.
Am 19・September1930 Abnahme des Becken-Beingip引•erbandes und Reini耳ungdes abbandagierten 
Korperteiles. 
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Rontgenologische Beckenaufnahme (Fig. 8), (Film-Nr. 9075) : Die obere Pfanner】halfteist 
beiderseits verdickt und steht steil. Die Knochenkerne der Schenkelkopfe stehen dem unteren 
Pfannenboden gegenii.ber. Die beiden Trochanter major sind nach unten gerichtet. Der 
Schenkelhals ist beiderseits kurz und plump. 
Film-Nr. 9075・
Datum: 19・IX.1930. 

























Am 1. Dezember 1930 radiologische Untersuchung des Beckens (Fig・9}, (Film-Nr. 9337) : 
Die obere Pfannenh6hle ist beiderseits vertieft. Die beiden Y-Knorpel sind deutlich nachweisbar. 
Die Fuge zwischen dem Ramus inferior ossis pubis et ischii ist beiderseits knorpelig. Der 
Schenkelkopf steht beiderseits in der Hohe des Y帽Knorpels. Der Schenkelhals ist beiderseits 
kurz und der Schenkelhalswinkel zeigt beiderseits eine deutliche Verminderung. Die innere 
Schenkelhalsspitze Iiegt beiderseits im Niveau der unteren Pfannenhalfte. Der Trochanter major 
ist beiderseits nach aussen und der Trochanter minor nach innen nachweisbar. 
Therapie : Anwendung von Heissluft, Sandbad und Faradisation. 
Fall 3・Journal-Nr・40264・R.Kakiba, I jahriges Madchen a田 derStadt Osaka. 
Am 5・April1930 wurde die Patientin in unsere Klinik gebracht. 
Luxatio coxae congenita sinistra. 
Anamnese: Das Kind stammt aus gesunder Familie. Keine Kinderkrankheiten. Am 3. April wurde 
die Krankheit der Patientin von einem Arzt als angeborene linksseitige Hilftverrenkung diagnostiziert. 
Status praesens: Das linke Bein ist ca. I cm kilrzer a!s das rechle. 
Am 25・April1930 ventro・dorsaleRontgenat巾ahmedes Beckens (Fig. 10), (Film司Nr.8434): 
Das linke Pfannendach steht steil. Der linke Pfannenboden ist verdickt. Das linke Pfannencavum 
ist seicht. Der Iinke Y噌Knorpelist !anger und deutlicher als der rechte. Das Iinke Scham-
und S1tzbein sind klein und atrophisch. Die Knorpelfuge zwischen elem Ramus inferior osis 
pubis et ischii ist beiderseits deutlich nachweisbar. Der Iinke atrophische kleine, rundliche 
Schenkelkopf steht in der Hebe des ob巴renPfannenrandes, jedoch weit entfernt vom Ietzteren. 
Die Epiphysenknorpelzone zwischen elem Schenkelkopf und dem Hals ist beiderseits nachweisbar. 
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Der Jinke Schenkelhals ist kurz und atrophisch. Die innere Schenkelhalsspitze ist abgerundet. 
Allgemeinnarkose: Unblutige manuelle Reposition und Becken-Beingipsverband. Die Stabilitat ist 
nicht gut. 
Am 25・September 1930 Abnahme des Becken-Beingipsverbandes. Reinigung des abbandagierten 




Name : R. K akiba. 
’え
Film-Nr. 9090. 
Datum : 24. IX. 1930. 
Name : R. Kakiba. 
Ventro-dorsale Rδntgenaufnahme des Beckens (Fig. 1 r),(Film-Nr. 9090) : Die obere 
Pfannenhalfte hat ihre normal巴羽＇iilbungver!oren und ist planiert. Das linke Pfannencavum 
ist seicht und eng. Der Y-Knorpel ist beiderseits deutlich nachweisbar. Der linke atrophische 
kleine, rundliche Schenkelkopf steht dicht auf dem unteren Pfannenboden. Die Epiphysenzone 
zwischen dem Schenkelkopf und -hals ist beiderseits noch knorpelig. Der linke Schenkelhals 
ist kurz und atrophisch. Der Sch巴nkelkopf,-hals und dεr obere Femurstumpf liegen links in 
gleicher Langsachse. 
Fall 4・Journal-Nr.29g94・A.Nishikawa, I Jahr 3 Mor叫 ealtes Madchen aus der Stadt Osaka. 
Am 8. Februar 1930 wurde die Patientin in unsere Klinik gebracht. 
Luxatio coxae congenita sinistra. 
Riintgenologische Beckenaufnahme in ventro司dorsalerRichtung (Fig. 12), (Film-Nr. 8192) : 
Die linke Knorpelfuge zwischen dem Ramus inferior ossis pubis et ischii ist breiter als die rechte. 
Der linke Y-Knorpel ist Hinger als der rechte. Das linke Pfannencavum ist kleiner und seichter 
als das rechte. Der obere Pfannenrand der linken Hlifte ist V巴rstrichen. Man sieht links eine tiefe 
Rinne, die sogenannte G!eitfm℃he, auf der sich der Schenkelkopf aus der Pfannenhδhie tiber den 
oberen Pfannenrand nach der hinteren Flache des Darmbeines beσeben hat. Der Knochen-
b 
kern des linken Schenk巴Ikopfes ist nach aussen verschoben und kleiner a!s der rechte. Der linke 
Schenkelhals ist schmal und kurz und steht steil. Die linke untere Schenkelhalsspitze ist 
undeutlich ausgebildet. Der linke Trochanter major ist nur wenig deutlich sie zu sehen, w叫uend
der rechte Trochanter minor nach innen gerichtet und deutlich nachweisbar ist. Der linke 
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メchenklhalsist antetorquiert. Der linke Schenkelkopf steht nach oben aussen von der Pfanne, 
und zwar von der letzteren weit entfernt. 
Behandlung: Allgemeinnarkose: die manuelle Repooition iot gelingt, aber der reponierte Schenkolkopf 
luxiert bei leichter Kraftanwendung. Becken-Beingip引・erbandin rechtwinkliger Flexion und Abduktion. 
Das rechte gesunde Bein wird mitl》andagiert.
Am 12. Mai 1930 kommt die Patienlin im Hospital zur Untersuchung. Abnahme des Gipsverbandes. 
Nach der Reinigung des abbandagierten Korperteiles und dem Baden wurde das Becken ventro-dorsalwむts
rontgenphotographiert. 
Das Beckenbild zeigt folgende Befunde (Fig. 13), (Film-Nr. 
8587) : Die linke Pfannenhohle, besonders die obere Hiilfte, ist 
kleiner und seichter als die rechte, gesunde. Die sogenannte 
Gleitfurche ist noch deutlich nachzuweisen. Der Y・Knorpelund 
die knorpelige Symphyse zwischen dem Ramus inferior ossis 
pubis et ischii sind auf beiden Seiten noch knorpelig. Der 
Knochenkern des linken Schenkelkopfes ist vie! kleiner als der des 
rechten und steht exzentrisch. Der erstere liegt dem Pfann巴ncavum
gegeniiber. Der linke obere Femurstumpf befindet sich in recht-

























nach unten gerichtet. 
Allgemeinnarkose: In der alten Ste!lung Eingipsung des Beckens 
mit dem linken Bein bis zur Mitte des Unterschenl目lsiher dem 
rechtwinklig gebeugten Knie. 
Am 22. August 1930 wurde Pat. zwecks Ertieuerung des gesprungenen Gipsverbandes in unsere Klinik 



































































































































































































ischii ist !anger als die rechte. Das linke Femur ist rechtwinklig gebeugt, abduziert und 
aussenrotiert. Der Knochenkern des Iinken Schenkelkopfes ist klein und deformiert und nach 
dem Pfannengrund gerichtet. Die obere Partie des linken Schenkelkopfes fehlt und zeigt eine 
konkave Flache. Der Hals und der obere Femurstumpf sind links schlank und atrophisch. 
Der Jinke Trochanter major ist nach unten geriehtet. 
Therapie : Faradisation und Heiss!uft. 
Am 29. September 1930 Vorstellung der Patientin. Sie ist bliihend und kraftig und geht gut. Der 
linke Trochanter m吋orsteht in der Roser-Nelaton'schen Linie. Die beiden Beine sind gleich Jang, <loch 
7.eigen die linken Glutaalmuskeln leichte Atrophie. 
Fall 5. Journal-Nr. 35532. T. Tosa, 1;¥' jahriger KnaLe ans Hyogoken. 
Vorstell日時 am 19・Juni 1928. 
Luxatie coxae congenita dextra. 
Anamnese: Normale Geburt. Der Patient lemte erst mit 1! Jahren gehen, wobei den Eltern das 
Hinken auf dem rechten Bein au伍el.
Status praesens : D田 rechte Bein ist ca. 1 cm kirzer als d回 linke.
Das ventro-dorsalwarts auf旨enommeneRδntgenogramm des Beckens zeigt folgende Bilder 




Datum : 19. VI. 1り28










Datum : 22. II. 1929・
う.fame: T. Tosa. 
liinger als der Iinke. D巴rrechte Pfannenboden ist verdickt. Das rechte Pfannencavum ist 
seicht und eng. Die Gleitfurche ist rechts deutlich nachzuweisen. Die rechte Knorpelfuge 
zwischen elem Ramus inferior ossis pubis et ischii ist breiter als die linke. Der Knochenkern 
des rechten Schenkelkopfes ist kurz, klei1 und antevertiert; er steht nach oben aussen von der 
Pfanne, jecloch von der letzteren 1・eit entたrnt. Der rechte Schenkelhals und der obere Femur-
stumpf Jiegen in einer gleichen, senkrechten Langsachse. Der Trochanter minor ist nach innen 
nachweisbar. 
Am 5・Dezember1928 Allgemeinnarkese: Unblutige manuelle Reposition und Beel司n-Beingipsverband
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in Abduktion und Flexion von 90°. Die Stabilitat同tsehr schlecht. 
Am 22. J¥'I丘rt 1929 Abnahme des Becken-Beingipsverbandes. 
Rontgenaufnahme des Beckens in ventro-<lorsaler Richtung (Fig. 16), (Film-Nr. 6919): 
Die Beckenhohle ist asymmetrisch. Die rechte Linea terminalis steht steil. Der rechte Y・Knorpel
stelt sich deutlich dar. Die rechte Tranen自gurist breiter als die linke. Das rechte Pfannerト
cavum ist seicht, eng und dreieckig. Der rechte Kopfkem wirft einen matten Schatten und 
ist nach dem Zentrum des Pfannencavums gerichtet. Der rechte Schenkelhals ist hochgradig 
antetorquiert. Der rechte Halswinkel ist deutlich vermindert und zeigt das Bild von Coxa 
叩 ra. Der rechte Trochanter major ist nach unten gerichtet. Der rechte Femurstumpf betfindet 
sich in Abduktion und Flexion von 90° 
Anlegung des Becken-Beingipsverbandes in verminderter Abduk・
tionstellung des rechten Beines; das linke, gesunde Bein wird mitein-
gipsiert. 
Am 17. Juni 1929 Abnahme des Gipsverbandes und Reinigung 
des abbandagierten Korperteiles. 
Am 19・April1930 rontgenologische Untersuchung des 
Beckens in ventro-dorsaler Richtung (Fig. 17) (Film-Nr. 
8416) : Der Y-Knorpel scheint beiderseits verknochert zu 
sein. Die linke Triinenfigur ist deutlich nachzuweisen. 
Die rechte Knorpelfuge zwischen dem Ramus inferior ossis 
pubis et ischii ist noch knorpelig, wahrend die linke 
schon verknochert ist. Der rechte Pfannen加denist verdickt. 
Das rechte verdickte Pfannendach steht steil. Der rechte 




Name: T. Tosa. 
Y-Knorpels und wirft einen matt巴nSchatten. Der rechte Schenkell】alsist kurz und atrophisch und 
antetorq mert. 
Fall 6. Journal-Nr. 40672. C. Sh判。， Iz jihriges M.5.dchen aus der Stadt Osaka. 
i. Vorstellung am 6. Juni 1930. 
Luxatio congenita duplex. 
Anamnese: Erblichkeit ist nicht nachweisbar. Friihgeburt. Zw白乱ltereSchwest町nsind gesund. 
Die Patientin lernte erst mit rt Jahren gehen, wobei den Eltern d目、Natscheln au伍el.
Das ventro・dorsalaufgenommene Radiogrbmm des Beckens stelt folgende Befunde dar 
(Fig. 18.) (Film-Nr. 8686.) : Die beiden Pfannen sind flach, besonders Jinks. Die beiden 
Y-Knorpel sind nachweisbar. Die Fuge zwischen dem Ramus inferior ossis pubis et ischi ist 
beiderseits knorpelig. Der Schenkelkopf steht beiderseits nach oben hinten auf <lem Darmbeine・
Der Schenkelhals steht beiderseits steil. 
Allgemeinbetaubuug: Unblutige Reposition, Anlegung des Becker:-Beingipsverbandes. Die Stabilitat iot 
beiderseits思it.












Datum: 14. VIII. 1930. 
Name: C. Shinjo. 
Die rδntgenologische Untersuchung des Beckens zeigt folgende Befunde (Fig. 19), (Film司Nr.
8933) : Die beiden Beckenhalften sind asymmetrisch. Der obere Quadrant des linken Pfan-
nengrundes ist osteoplastisch verdickt und wirft einen matten Schatten. Der obere Pfannen・
rand des linken Acetabulum ragt deutlich nach aussen hervor. Die beiden Y-Knorpel stellen 
sich deutlich dar. Die rechte Knorpelfuge zwischen dem Ramus inferior ossis pubis et ischii 
ist breiter als die linke. Der linke Schenkelkopf liegt konzentrisch in der Pfanne ; der rechte 
steht auf der unteren Pfannenhalfte. Die Epiphysenknorpelzone zwischen Kopf und H<i.ls 
ist beiderseits deutlich nachweisbar. 
Anlegung des Beel国n-Beingipsverbandesin korrigierter Stellung der Beine. 
Am 14・November1930 Umformung des geschlossenen Becken-Reingipsverbandes zum abnehmbaren. 
Die rontgenologische Untersuchung des Beckens in ventro-dorsaler Richtung zeigt folgende 
Bilder (Fig. 20) (Film-Nr. 9289) : Die beiden Beckenhalften sind asymmetrisch. Der obere 
Pfannenrand des rechten Acetabulum ragt deutlich nach aussen hervor. Die Y-Fuge ist 









Datum: 26. IV. 1932. 
Name: C. Shi吋o.
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Kopfkern ist deformiert und hat seine normale Form vcr!oren. Die Epiphysenzone zwischen 
Kopf und Hals ist beiderseits knorpelig. 
Behandlung: Elektrolichttherapie un<l Faradisation. 
Vorstellung am 24・April1932. 
Die ventro・dorsaleradiologische Aufuahme des Beckens zeigt folgende Befunde (Fig. 21), 
(Film-Nr. 11I88) : Die beiden Beckenhalften sind symmetrisch. Der Y-Knorpel ist beiderseits 
n礼chweisbar. Die Tranen日gurfehlt auf beiden Seiten. Die Fuge zwischen dem Ramus 
inferior ossis pubis et ischii ist beiderseits noch knorpelig. In beiden atrophischen Schenkelkopfen 
ist di巴 Kopfepiphysezerkli.iftet und in mebrere Sti.icke frakturirt. Der Iinke Kopfkern ist vie! 
kleiner als der rechte. Die Epiphysenknorpelzone ist unregelmassig. 
Klinisch klagt das Madchen iber Schmerzen in den Hiiften b町m Gehen. Es handelt sich um 
Osteochondritis 《formanscnxae dtグlexjuvenilis, Cah'e-Legg・ー んr!hes. Die beiden Trochanter m吋orund ihre 
Epiphysenknorpelzonen sind nachwcisb訂 . Die beiden Trochanter minor sind nach innen gerichtet. 
Fall 7・ JournalNr. 38945. S. Uno. 1 Jahr 7 Monate altes Madchen aus der Stadt Kobe. 
Am 4・September1929 kam die Patientin in Behandlung. 
Luxatin coxae congenita sinistra mit Hernia labialis sinistra. 
Anamnese: Normale Geburt. Die Patientin lernte erst mit I士Jahrengehen, wohei den Eltem <las 
Hinken auf elem linken Bein au伍el.
Das ventro-dorsalwiirts aufgenommene Rontgenphotogramm des Beckens zeigt folgende 
Befunde (Fig. 22), (Film-Nr. 7632): Die Beckenhδhle ist fast symmetrisch. Das linke Pfan-
nendach ist steiler als <las rechte. Der Y-Knorpel ist beiclerseits nachweisbar. Die Knorpelfuge 
zwischen dem Ramus inferior ossis pubis et ischii ist 
beiderseits deutlich nachweisbar. Der Knochenkem des 
linken Schenkelkopfes ist klein und atrophisch ; er liegt 
nach oben aussen von der Pfanne. Wegen der Aussendre-
hung des Obersch巴nkelsist der Schenkelhals sich nach vorn 
gewendet. Der linke Trochanter major und minor sind " 
nach innen gerichtet. 
In der Allgemeinnarkose unblutige manue!le Reposition und 
Becken-Beingipsverband. Die Repos』tionist !eicht. )ic Stabilitat 
ist gut. 
Am 4. November 1929 Abnahme des Bed、en目Beingipsverbanrles
und Reinigung des abbandagierten Korperteil出 ．





Datum: 4. I:¥. 1929. 
Name: S. Uno. 
zeigt folgende Bilder (Fig. 23). (Film-Nr. 7867) : Die Beckenhohle ist asvmmetrisch. Die 
linke Linea terminalis verlauft steiler als die rechte. Der linke Y-Knorpel ist breiter証lsder 
rechte. Die linke Tranenfigur ist deutlich nachweisbar, die rechte dagegcn so gut wie nicht. 
Das Jinke Scham- und Sitzbein sind klein und atrophisch. Die beiden F泊genzwischen 
dem Ramus inferior ossis pubis et ischii sind noch knorp巴Jig. Das linke Pfannencavum ist 
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seicht, mid sein Dach stel】tsteil. Der Knochenkem des linken Schenkelkopfes ist ausserst klein 
und findet sich in der Pfanne. Der linke Schenkelkopf wir氏einenschwachen atrophischen 
Schatten. Der linke Trochanter major ist nach unten ge1ichtet. Der linke obere Femurstumpf 
stelt sich in rechtwinklig abduzierter Stellung dar. 
Erneuerung des Becken-Beingipsverbandes ohne Stellungsveranderung. 
Datum: 4. XI. r929・
Name: S. Uno. 
ヲミ
戸、F
Am 3・FebruarI 930 Abnahme des Becken-Beingipsverbandes und rontgenologische Be-
ckenaufnahme (Fig. 24), {Film-Nr. 8179) : Der Y-Knorpel ist beiderseits nachweisbar. Die 
linke Tranenfigur i-;t deutlich. Die Knorpelfuge zwischen dem Ramus inferior ossis pubis et 
ischi ist beider’seits noch knorpelig. Das linke Pfannendach steht steil ; der obere Rand des 
Pfannencavums hat seine normale Form verloren. Das Bild des Kopfes, Halses und Schafts 
des linken Femur ahnelt im grossen und ganzcn dem Bild von Fig. 23, Film-Nr. 7867・ Der
rechte Schenkelhalswinkel ist vermindert, und der rechte ’frochanter major ist nach aussen 
nachweisbar. Es handelt sich um ein Bild von Coxa vαTα dextrα． 
Fall 8. Joumal-Nr・41247・F.Nagata, I Jahr 7 Monate altes Madchen aus der Stadt Osaka. 
I. Vorstellung am 30. August 1930. 
Luxatio coxae congenita dextra. 
Anamnese: Die Geburt verlief glat. Die Patientin lernte erst mit I Jahr 7 Monaten gehen. Kurz 
darauf bemerkten die Eltern bei ihrem Kinde Hinken auf dem rechten Bein. Eine 12 jahrige Tochter 
der Tante lit auch an angeborener Hiiftluxation. 
Das Radiogramm des Beckens zeigt folgende Befunde (Fig. 25), (Film-Nr・9008): Die 
Wand der rechten ob巴renPfannenhalfte ist verdickt und steht steil Das rechte Pfannencavum 
ist eng. Die rechte Tranenfigur ist undeutlich, wahrend die linke deutlich nachweisbar ist. 
Die Knorpelfuge zwischen elem Ramus inferior ossis pubis et ischii ist beiderseits deutlich 
nachweisbar. Der Knochenkem des rechten Schenkelkopfes ist klein uncl rundlich und steht 
in der Hohe des oberen Pfannenrandes, jedoch weit entfernt vom letzteren. Die rechte untere 
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Schenkelhalsspitze steht dem Y-Knorpel gegeni.iber. Rechterseits ist der Trochanter major nach 
aussen und der Trochanter minor nach innen nachweisb'lr. 
Allgemeinbetaubung: Unhlutige manuelle Reposition und Becken-Beingipsverband. Die StabilitiH ist 
ziemlich gut. 




Datum : 30. VIII. 1930. 
Name: F. Nagata. 
Joumal-Nr・41247・
Film-Nr. 9255・
Datum: 7. XI. 1930. 
Name: F. Nagata. 
Die Rontogenau nar】medes Beckens (Fig. 26), (Film-Nr. 9255): Der Y-Knorpel ist 
beiderseits n且chweisbar. Das rechte Pfannencavum ist seicht und eng. Die Fuge zwischen 
dem Scham-und Sitzbein ist beiderseits noch knorpelig. Der rechte, kleine, atrophische Schenkeト
kopfkern steht auf der unteren Pfannenhalfte. Der red巾 Trochantermajor ist nach unten 
gerichtet. Das rechte Femt日 befindetsich in Abduktion und Flexion von 90。 Nachdem Bad 
und der Reinigung des abhandagierten Kiirperteiles Anlegung des Becken-Beingipsverbandes 
in Abduktion von 45". 
Am 23. Januar 1931 Abnahme des gesprungenen Becken-Beingipsverbandes. 
Rontgenologische Beckenaufnahme (Fig. 27), (Film-Nr. 9517) : Die rechte obere Pfan-
nenhiilfte ist abgeflacht. Das rechte Pfannencavum ist seichter als <las linke. Der Y-Knorpel 
ist beiderseits noch knorpelig. Die Tranenfigur ist rechts nachzuweisen, warend die linke 
undeutlich ist. Die Fuge zwischen dem Ramus inferior ossis ischii und pubis ist beiderseits 
noch knorpelig. Der rechte Schenkelkopf liegt in der Pfanne, und zwar in der Hohe der 
Y-Fuge. Der rechte Schenkelhals ist nach vorn gebeugt. 
Therapie: Elektrolichttherapie, Anwendung von Faradisation und SandLad. Fixation des Beckens in 
der Drahtnetzschiene. 
人口116. l¥Iai 193 I I・ontgenologischeUntersuchung des Beckens (Fig. 28.) (Film-Nr. 10067・）：
Die Beckenhiilfte ist symm巴trisch. Die、iVand der rechten oberen Pfannenhiilfte ist vertieft. 
Die obere Pfannenrandspitze springt cleutlich nach aussen vor. Im rechten Gelenkspalt sieht 
man ein kleines, runcles, freiliegencles osteoides Gebilde. Die Y司Fugeund die Fuge zwischen 
dem Ramus inferior ossis pubis et ischii sind beiderseits knorpelig. Die rechte Tranenfigur 
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Film-Nr. 9517・
Datum. 23・I.193 I. 
Name: F. Nagata. 
Joumal-Nr. 41247・
Film-Nr. 10057・
Datum. 16. V. 1931. 
Name: F. Nagata. 
ist eng. Der rechte Schenkelkopf steht in der Hohe des Y・Knorpels; . die Ober出chedes 
ersteren ist uneben. Die Epiphys巴nzonezwischen dem Schenkelkopf und dem Halse wirft 
einen unregelm量ssigenmatten Schatten. Der rechte Schenkelhals ist nach innen gebogen ; der 
Halswinkel ist deutlich vermindert. Es handelt sich um ein Bild von CoxαuロT包 dextrα．
Fall 9・Journal-Nr.41657・M.Shimoda, ein Jahr 7 monate altes Madchen aus Osaka. 
r. Vorstellung am 5. November 1930. 
Luxatio coxae congenila dextra. 
Anamnese: Friihgeburt. Die Gcburt war schwer. Die Patientin ist das erste Kind gesunder Eltern. 
Keine hereditare Belastung. 況itl Jahr 5 Monaten lernte das Madchen erst gehen, wobei den Eltern das 
Hinken auf de田 rechtenBein aufiel. 
Status praesens: Gut gebautes Madchen. Der Abstand zwischen Spina iliaca anterior superior und 
Spitze des Malleolus externus l>etragt links ca・33c皿 undrechts 32・5cm. Der rechte Trochanter major 
steht ca. o・5cm ol>erhalb der Roser-Nelaton’schen Linie. 
D乱sventro・dorsalaufgenommene Radiogramm zeigt 
folgende Bilder (Fig. 29), (Film司Nr.9240) : Die Wand 
der rechten oberen Pfanne ist verdicket und hat ihre 
normale Wolbung verloren. Der rechte obere Pfannenrand 
ist rudimentar entwickelt. Das r巴chtePfannencavum ist R 
kleiner und seicht巴rals <las linke. Der Y-Knorpel ist 
beiderseits nachweisbar. Die Tranenfigur ist beiderseits 
sichtbar. Die Fuge zwischen dem Ramus inferior ossis 
pubis et ischii ist beiderseits knorpelig. Der kleine, 
rundliche, atrophische Schenkelkopf liegt nach oben aussen, 
und zwar in der Hohe des oberen Pfannenrandes. 
Am 4・ Dezember 1930 unblutige manuelle Reposition und 
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war leicht und die Stabilitat schlecht. 
Am 7.Febru乱r1931 Abnahme des Becken・Beingipsverbandes. Rontgenologische Becken-
aufnahme nach der Reinigung des abbandagierten Korperteiles und Bad {Fig. 30), (Film-Nr. 
9549) : Das rechte Pfannencavum ist seicht. Der Y『Knorpelist beiderseits nachweisbar. Die 
Fuge zwischen dem Ramus inferior ossis pubis et ischii ist beiderseits noch knorpelig. Der 
rechte Schenkelkopf steht dem Y-Knorpel gegeniiber; der erstere ist kleiner und atrophischer 
als der linke. Die rechte untere Schenkelhalsspitze ist nach oben und der Trochanter major 







Anlegung des Becken-Beingipsverbandes in verminderter Abduction. 
＼ 、三 ． 
Datum: 30. IV. 1932. 
Name: M. Shimoda. 
Am 30. April 1932 Umformung des geschlossenen Gipsverbandes zum abnehmbaren mit Watte-
pols terung. 
Rontgenaufnahme des Beckens in ventro-dorsaler Richtung (Fig・31,) (Film-Nr. 10009): 
Die Wand der rechten oberen Pfanne ist leicht gehohlt. Der rechte obere Pfannenrand ist gut 
ausgebildet. Die Y-Fuge ist beiderseits knorpelig. Die Knorpelfuge zwisch巴ndem Scham司 und
Sitzbein ist b色iderseitsnachweisbar・Derrechte kleine, atrophische Scbenkelkopf steht der Pfanne 
gegeniiber. 
Behandlung: Elektrolichtthernpie; Anwendung von Faradisation und Sandbad. 
Fall IO・JournalNr. 39130. S. Kin出hi,ein Jahr IO Monate altes '.¥lidchen aus Hyogoken, 
Am 29・September1929 wurde das Madchen in unsere Klinik aufg<:nommen. 
Luxatio coxae congenita dextro. 
Anamnese: Die Geburt war normal. Die Patientin lernte erst mit rt Jahren gehen, wobei den Eltern 
<las Hinl日nauf dem rech ten Bein au陥el_
Status praesens : Das rechte Bein ist ca. I cm ldirzer als das linke. 
Die ventro-dorsale Rontgenaufnahme des Beckens zeigt folgende Bilder. (Fig・32),(Film-Nr. 
7721): Die Beckenhohle ist symmetrisch. Der Y司Knorpelist beiderseits deutlich nachweisbar. 
Die rechte Knorpelfuge zwischen dem Ramus inferior ossis pubis et ischii ist beiderseits deutlicb 
nachzu weisen. 
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Rechts bemerkt man eine gut ausgebildete G!eitfurche, 
die von der Pfanne iiber den oberen Pfannenrande hinweg 
verlauft. Der Knochenkern des rechten Schenkelkopfes isr 
klein und atrophisch, und Jiegt nach aussen von der R. 
Pfanne weit entfernt. Der rechte Kopfkern befindet sich im 
ii.usseren Teile der Epiphysenzone. Die letztere ist rechts 
schmii.ler als links. Der rechte Schenkelhals ist kiirzer 
und kleiner als der linke. 
Am 30. September 1929 in Chloroformnarkose unt》lutige
manuelle Reposition und Becken-Beingipsverband. Die Stabilitat 
ist sehr schlecht; der Schenkelkopf luxiert sehr leicbt aus der 
Pfanne. 
Am 15. Dezember 1929 rontgenologische Untersuchung 
des Beckens (Fig・33), (Film-Nr. 8011) : Der rechte 
Schenkelkopf Jiegt dicht auf der unteren Pfannenhii.lfte. 
Der obere Femurstumpf zeigt sich in rechtwinklig abdu-
zierter Stellung. Der rechte Trochanter major ist nach 
unten nachweisbar. 
Am 4. Januar 1930 Abn2hme des gesprungenen Becken-Bein-
gipsverbandes und Bad. 
Am 26. Februar 1930 radiologische Untersuchung des 





Datum: 29. IX. 1929. 





























ist symmetrisch. Der rechte Y-Knorp巴list schmii.ler und ki.irzer als der linke. Die Trii.nenfigur 
ist beiderseits nachweisbar. Die rechte Knorpelfuge zwischen dem Ramus inferior ossis pubis et 
ischii ist breiter als die linke. Das rechte Pfannendach steht steiler als das linke; am oberen 
Pfannenrande bemerkt man einen auffallend entwickelten, nach unten gerichteten zackigen Kno『
chenvorsprung. Der kleine. kuglige Schenkelkopf steht in der Hohe des oberen Pfannenrandes, 
ノ、，ミ
Film-Nr. 8248. 
Datum : 26. I. 1930. 
N剖ne:S. Kinashi. 
jedoch vom letzteren weit entfernt. Der rechte Schenkel-
hals ist kurz, atrophisch und antevertiert. Klinisch und 
rontgenologisch hemerkt man, dass der rechte Schenkelkopf 
luxiert ist. 
In Allgemeinbetaubung manuelle Re-reposition und Ein-
gipsung des rechten Beines mil dem Becken bis zur Mitte des 
rechten Unterschenkels iber dem rechtwinklig gebeugten Knie; 
der linke, gesunde Oberschenkel wird miteingipsiert. 
Am 26. Mai 1930 Abnahme des gesprungenen Gipsverbandes. 
Radiologische Untersuchung des Beckens in ventro-
dorsaler Richtung (Fig・35),(Film-Nr. 8644) : Der rechte 
Schenkelkopf liegt richtig in der Pfanne. 
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Anlegung des Becken・Beingipsverbandesohne Stellungsveranderung des rechten Beines. 





Datum: 26. V. 1930. 




Datum : I. VIII. 1930. 
Name: S. Kinashi. 
Rontgenologische Untersuchung des Beckens in ventro-dorsaler Richtung (Fig. 36), (Film-
Nr. 8879) : Die Beckenhohle ist fast symmetrisch. Das rechte Pfannendach ist ein wenig steiler 
als das Jinke. Die rechte Tranenfigur ist kleiner als die linke. Die Fuge zwischen dem Ramus 
inferior ossis pubis et ischii ist beiderseits noch knorpelig. Der Knochenkern des rechten 
Schenkelkopfes wirft einen matten, atrophischen Knochenschatten und steht dem Pfannencentrum 
gegeniiber. Der rechte Schenkelhals ist kurz, plump um! antevertier・t. Der rechte Femurstumpf 
befindet sich in Abduktion von 90°. Der rechte Trochanter major ist nach unten ge巾htet
und deutlich nachweisbar. 
Fall II. Journal-Nr. 40244・K.Tamai, 1 Jahr ro Monate altes Madchen aus dar Stadt Osaka. 
Am "・ April 1930 kam die Patientin in Behandlung. 
Lnxatio coxae congenita dextra. 
Anamnese: Friihgeburt. Als die Patientin die ersten Gehversuche machte, fiel den Eltem das Hinken 
auf dem rechteu Beine auf. Die altere Schwester der Patientin lit an linkss目tigerangeborener Hiftver-
renkung die in unserer Klinik behandelt wurde. 
Das ventro-dorsalwarts aufgenommene Riintgenogramm des Beckens zeigt folgende Befunde 
(Fig・37),(Film-Nr. 8351): Die Beckenh6hle ist symmetrisch. Die obere Pfannenhalfte hat 
beiderseits ihre normale W61bung ver!oren. Diese Steilheit der Pfanne ist besonders deutlich auf 
der linken Seite. Das Pfannencavum ist beiderseits seicht und eng. Die beiden Y-Knorpel sind 
nachweisbar. Die Fuge zwischen dem Ramus inferior ossis pubis et ischii ist beiderseits 
knorpelig. Der Knochenkern d巴srechten Schenkelkopfes ist nach aussen oben verschoben und 
von der Pfanne weit m巾mt. Er steht in der Hohe des oberen Pfannenrandes. Der rechte 
Schenkell凶sist kurz, atrophisch und steht steil. Rechts ist der Trochanter major nach aussen 
und der Trochanter minor nach innen gerichtet. 









Datum: 4. VI. 1930・




Datum: 2. IV. 1932. 
Name: K. Tamai. 
Am 4・Juni1930 Abnahme des Becken-Beingipsverbandes. Darauf Bad. 
Rontgenologische Untersuchung des Beckens (Fig. 38), (Film-Nr. 8678) : 
nenwand steht beiderseits steil. Der rechte Pfannenboden ist verdickt. Das rechte Pfannen-
cavum ist seichter als das Iinke. Der Y-Knorpel ist beiderseits nachweisbar. Die Fuge zwischen 
Ramus inferior ossis pubis et ischi ist beiderseits knorpelig. Der rechte kleine atrophische 
Schenkelkopf Iiegt auf der unteren Pfannenh五Ifte. Die Epiphysenknorpelzone zwischen <lem 
Schenkelkopf und -hals ist beiderseits nachweisbar. Der rechte Schenkelhals ist kurz und schmal. 
Die rechte unter巴 Schenkelhalsspitzesteht nach oben ; der Trochanter major ist nach unten 
sichtbar. Der rechte Femurstumpf findet sich in Abduktion von 90 Grad. 
Anlegung des Becken-Beingipsverbandes. 
Am 4・Juli1930 Abnahme des Becken-Beingipsverbaロdesdaraぱ Bad.
Die rontgenaufnahme des Beckens zeigt folgende Befonde (Fig・39),(Film-Nr. 8782): Die 
rechte ob巴rPfannenwand steht steiler als die Iinke. Das rechte Pfannencavum ist sehr seicht. 





Name: K. Tamai. 
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Anlegung d田 Becken-Beingipsverbandesohne Stel!ungsveranderung. 
Am 24・September1930 Abnahme des Becken-Bein邑ipsverbandes.
Ventro 
beiderseits steil. Der rechte Pfannenboden ist seichter als der linke- Die Knorpelfuge zwischen 
dem Ramus inferior ossis pubis et ischii ist beiderseits deutlich nachweisbar. Der kleine, atro帽
phische Knochenkern des rechten Schenkelkopfes steht dem Pfann巴ncavumgegenliber. Der 
recht巴 Schenkelhalsist kurz und antevertiert. Der Schenkelkopf, -hals und der obere Femur-
stumpf liegen in gleicher Linie. Der rechte Troch礼nter major ist nach hinten und der 
Trochanter1minor nach inr 
Fall 12・Journal-Nr・39547・K.Yamane, 2 jahriges Madchen ans der Stadt Osaka. 
Vorstel!ung am 5・Dezember1929・
Luxatio coxae congenita sinistra mit Hernia labialis dextra kombiniert. 
Anamnese：υ1e Geburt war normal. Hereditare Belastung ist nicht nachweisbar. Erstes Kind 
gesunder Eltern. Die Patientin lernte erst mit 15 Monaten gehen, wobei den Eltern <las Hinken auf dem 
linken Bein au侃el.
Das ventro 
(Film-Nr. 7976) : Die Beckenhohle ist symmetrisch. Die Wand der Iinken ob巴renPfannenhiilfte 
ist verdickt. Das linke Pfannencavum ist seicht. Der Iinke obere Pfannenrand ist fast verstrichen 
und geht ohne scharfe Grenze ins Darmbein白ber. Das Iinke Pfannendach steht steiler als das 
rechte. Der Y-Knorpel ist beiderseits nachweisbar. Die Fuge zwischen dem Ramus inferior 
ossis pubis ~t ischii ist beiderseits noch knorpelig. Der linke, kleine, atrophische, rundlicl児
Schenkelkopf ist nach aussen oben von der Pfanne verschoben und steht in der Hohe des oberen 
Pfannenrandes. Der Knochenkern des Iinken Schenkelkopfes ist Uber die Epiphysenknorpel-
zone hin weg nach aussen verschoben. Der Jinke Schenkelhals ist kurz. Der linke Trochanter 
major ist nach aussen und der Trochanter minor nach innen nachweisbar. 
Am 6. Dezember 1929 Allgemeinbetaubnng: Unblutige manuelle Reposition und Anlegung des Becken-
Journal Nr. 39547. 
Film『Nr.7976. 
Datum: 5. XII. 192リ．
Name: I仁 Yamano.
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Beingipsverbandes, das rechte Bein wird miteingipsiert. Die Reposition ist leicht und die Stabilitat ist 
日hlecht.
Am 6. Marz 1930 Ahnahme des Gipsverbandes und Reinigung des abbandagierlen Korperleiles. 
Rontgenologische Beckenaufnahme (Fig. 42), (Film胴Nr.8271): Der linke Schenkelkopf 
liegt auf dem Boden der unteren Pfannenhal日h Der linke Trochanter major ist nach unten 
sichtbar. 
Erneuerung des Becken-Beingipsverbandes ohne Stellungsveranderung. 
Am 18. Mai 1930 Abnahme des Becken-Beingipsverbandes und Reinigung des abbandagierten k凸rper-
leies. 
Rontgenologische Untersuchung des Beckens 
(Fig.':43), (Film-Nr. 8614) : Der Gleitweg Jauft iiber 
den oberen Pfannenrand hinweg nach dcm Darmbein. 
Die kammartigen Knochenleisten des Gieitwegs sind 
deutlich ausgebildet. Das linke Pfannencavum ist 
seichter als das rechte. Die Y-Fuge ist beiderseits 
noch knorpelig ; die rechte ist breiter als die linke. 
Die Fuge zwischen elem Ramus inferior ossis pubis 
et ischi ist beiderseits noch knorpelig. Der linke, 
halbmond俗rmig巴 Schenkelkopfsteht dicht der Y-
Knorpelfuge dicht gegenilber {Bild 巾htigerReposi-
tion). Der linke Schenkelhals ist k泊rzerals der 




Datum: 18目＼＇. 1930. 
~ame: K. Yamano. 
Therapie: Elektrolichttherapie. Anwcndung rnn Diathermie und Faradisat1<>l. 
Fall 13・Journa).?¥r.39859. H. Fujiυnoln’z jahr】gesM呈dchじnaus Hyοgo ken 
Ai】.13. Februar 1930 in Behandlung gekomm印．
Luxatio coxae congenita sinistra. 
Anamnese: ~Die~Patientin ist d田 zweiteKind gesunder Eltern. Die Geburt war normal. Etst im 
Januar dieses Jahres lernte die Patientin laufen, wobei die Eltern das Hinken auf dem linken Beine 
bemerkten. 
Das ventro・dorsalaufgenommene Radiogramm des Beckens zeigt folgende Befunde {Fig. 
H), (Film-:.Jr. 8178) : Die linke obere Pfannenhalfte ist abgeflacht um! hat ihre normale 
Wolbung ¥・erloren・Derlinke Y-Knorpel ist schmaler und Hinger als der r以：hte. Die Knorpelfuge 
zwischen dem R且musinferior ossis pubis et ischii ist beiderseits deutlich nachzuweisen. Der 
linke Schenkelkopf liegt nach oben aussen, um! zwar von elem Pfannengrund weit entfernt. 
Er ist vie! kleiner a]s der gesunde, rechle. Der linke Schenkelhals自ndetsich in Sagittalstel-
lung. 
In Allgemeinnarkose unblutige manuelle Reposition. Anlegung des Recken-Beingipsverbandes in recht-
winklig flektierter und abduzierter Stellung des linken Reines. 
Am 19・Mai1930 Abnahme des Gipsverbandes. 
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Joumal-Nr. 39859. 
Film Nr. 8178. 
Datum: 3・I.r930. 





Ventro司dorsaleRontgenuntersuchur】gdes Beckens (Fig. 45), {Film四Nr.8622): Das linke 
Pfannendach ist etwas abgeflacht. Der Y-Knorpel i:;t beiderseits deutlich nachweisbar. Die 
Knorpelfuge zwischen dem Ramus inferior ossis pubis et ischii ist noch knorpelig. Der linke 
Schenkelkopf steht dem Pfannenboden gegeniiber. Der linke Trochanter major ist deutlich回 ch
unten gerichtet. 
Sofortige Erneuerung des Becken-Beingipsverbandes in etwas verminderter ALduktionsstellung des linken 
Beines in der Hifte. 
Am 7・Juli1930 Abnahme des gesprungenen Gipsverbandes und Bad . 
Rontgenologische Untersuchung des Bee kens (Fig. 46), (Film-Nr. 8792) : Die linke Darm-
beinsch印刷 zeigtsich breiter als die rechte. Die obere Halfte der linken Pfannenhohle ist mehr 
oder weniger planiert und ihre Oberflache uneben. Der Y-Knorpel ist beiderseits nachweisbar. 
Die linke Tranenfigur ist deutlich vorhanden.. Die Symphyse zwischen dem Ramus inferior 
ossis pubis et ischii ist beiderseits noch knorpelig. Der linke Schenkelkopf steht dem Pfannen-
cavum gegen邑berund ist klein, atrophisch und sichelぬrmig. Der linke Schenkelhals ist 
antevertiert kurz und plump. Der linke Trochanter major ist nach unten gerichtet. Das linke 
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Femur findet sich in reel】twinkligerStellung. 
In Allgemeinnarkose Erneuerung des Becken-Beingipsverbandes. 
Am 2. Septe皿berr930 Umformung des gesch!ossenen Gipsverbandes zum abnehmbaren. 
Rontgenologische Untersuchung des Beckens in ventro-dorsaler Richtung (Fig. 47), (Film-
Nr. 9083) : Die Knochensubstanz der linken oberen osteoplastisch verdickten Pfannenwand, 
die fast normale Pfannenwδ！bung b守sitzt,ist gr＇δsstenteiles resorbiert. Der linke Schenkelkopf 
Jiegt in der Pfanne. Der linke Y-Knorpel ist Hinger und breiter als der rethte. Die linke 
Knorpelfuge zwischen dem Ramus inferior ossis pubis et ischii ist vorhanden. Der linke Schenkel 
kopf ist klein und atrophisch. Der linke Schenkelhals ist antevertiert. Der linke Trochanter 
major ist nach innen gerichtet. 
Klinisch: Der Trochanter major steht beiderseits in der Roser-Nelaton’schen Linie. Die beiden Beine 
sind gleich lang. D詔 linkeBein ist leicht aussenrotiert. Die Patientin geht gut. Die Heilung ist 
tadelos. 
Fall r4・Journal-Nr.30364・E.Katsu, 2 jl.hriges Madchen叩 sder Stadt Osaka. 
1. Vorstellung am 5・Oktober1929・
Luxatio coxae congenita duplex. 
Anamnese: Die Patientin ist das erste Kind gesunder Eltern. Keine herediti.re Belastung. Die Geburt 
war glat. D描 Miidchenlernte e四tmit I~ Jahren laufen, wobei deo Eltern das Watscheln au伍el.
Status praesens: Das Kind ist gut geni.hrt. Die Patientin geht watschelnd. Ferner !eidet sie 
an Hernia labialis dextra. 
Das am 4. Oktober 19z9 ventro・dorsalaufgenommene Radiogramm des Beckens zeigt folgende 
B巴funde(Fig. 48), (Film-Nr. 7865) : Die beiden Beckenh五lftenstel!en identische Bilder dar. 
Der dem luxierten Schenkelkopfe gegen泊berstehendeTei! der Beckenwand ist vertieft und bildet 
eine deutliche falsche Grube. Man bemerkt eine deutlich ausgebildete Gleitfurche, die vom 
Pfannendach Uber den oberen Pfannenrand hinweg bis zur falschen Grube verlauft. Der Y-Knorpel 







Datum: 29. I. r930. 
Name: E. Katsu, 
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ist beiderseits noch knorpelig. Der Kopfkern steht in der Hohe des oberen Pfannenrandes, 
jedoch vom letzteren weit entfernt. Die beiden Halse stehen steil. Die Epiphysenknorpelzone 
zwischen Kopf und Hals ist beider:>eitョdeutlichnachweisbar. 
In Allgemeinnarkose unblutige manuelle Reposition. Schlechte Stabilitat. Anlegung des Becken.句
Beingipsverbandes bis zum gebengten Knie in Abduktion von 90°, Hyperextension und Aussenrotation. 
Am 29・Januar1930 Abnahme des Bee】en-Beingir》sγerl予ares.一Rein 日ngdes abbandagie巾 nKo明じ
teiles und Bad. 
Ventro・dorsaleRontgenaufnahme (Fig・49,)(Film-Nr. 8158): Der Gleitweg und die falsche 
Grub巴 stellensich seicht dar. Der rechte Schenkelkopf liegt auf dem unteren Pfannenrande. 
Der linke Schenkelkopf steht in der Hiihe des Y-Knorpels. Die beiden Trochanter major 
stehen nach unten. Die reponierten Schenkelkopfe sind ziemlich fest in den Pfannen自xiert.
Becken-Beingipsverband in venninderter ALduktion. 
Am JI. Mai 1930 Abnahme des Becken-Beingip訂 erbandes.
Das ventro-clorsale Rontgenogramm des Beckens zeigt folgende Bilder (Fig. 50), (Film-
:-.Ir. 8664) : Die falsche Grube, der Gleitweg um! das friiher vertiefe Pfannendach sind rnit 
neugebildetem osteoidem Gewebe gefilt und、Yerfeneinen clichten Rontgenschatten. Der 
Y司knorpelist b巴iderseitsnachweisbar. Die Knorpelfuge zwischen elem Ramus inti巴I田iorosis 
pubis et ischii scheint beiderseits vollstヨncligverknochert zu sein. Der Schenkelkopf stelt sich 
heiderseits in cler Hohe des Y-Knorp巴lsLiar. Er ist atrophisch und wirft einen matten決batten.
Der’I'rochanter major steht beiderseits nach unten. 




Datum: ]I. V. 1930. 
























Am 30. Oktob巴r1930 ventro・clorsaleRontgenaufuahme des Beckens (Fig・51,) (Film-Nr. 
9214.) : Die Beckenhohle ist beiclerseits symmetrisch. Die Pfannenhohle ist beiderseits dreieckig. 
Die Y-Fuge ist beiclerseits noch knorpelig. Der Kopfkern steht beiderseits in der Hohe des 
Y-Knorpels. Der Schenkelhals ist beiclerseits kurz unrl steht steil Die untere Schenkelhals-
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spitze steht beiderseits dicht auf dem unteren Pfannenrande. 
K!inische. Beobachtung: Das Madchen geht gut ohne besondere Beschwerden. Tadellose Heilung. 
Fall 15・Journal-Nr・33688. F. Hayashi, 2 jahriges Madchen aus Gifu. 
Am IO・Oktober1927 in Behandlung gekommen. 
Luxatio coxae congenita duplex. 
Anamnese: Normale Geburl. Die Patientin lernte erst mit r~ Jahren gehen. Von dieser Zeiten 
bemerkten die Eltem、Natschelnbei ihrem Kinde. 
Status praesens: Hochgradigc Lendenlordose. Die Patienlin geht taumclnd. Dit Schenkelkopfe treten 
deutlich unter den Glutaalmuskeln hervor. 
Vontro-dorsale Rontgenaufuahme des lleckens (Fig. sz), 
(Film-Nr. 4947) : Die Beckenhalfte zeigt sich beiderseits sym-
metrisch. Die Linea terminalis steht beiderseits steil. Die Knor-
pelfuge zwischen dern Ramus inferior ossis pubis et ischii ist 
beiderseits nachzuweisen. Die Pfannenb6den sind verdickt, 
besonders der linke. Die linke Pfannenhohle ist fast ganz planiert, 
wahrend die rechte eine kleine, schmale Lucke darstellt. Der 
Kopfkern ist beiderseits klein und rudimentiir entwickelt; er steht 
in der Hohe des oberen Pfannenrandes, jedoch von der Pfanne 
weit巴ntfernt. Der linke Schenkelhals ist kurz, schmal und 
atrophisch ; er ist antevertiert und steht steil. Der Trochanter 
major ist beiderseits nach hinten gedreht. Kopf, H乱lsund oberer 
Femurstumpf liegen beiderseits in ein und derselben senkrechten 




Datum. IO. X. 1927. 
Name: F. Hayashi. 
Am JO. Oktober 1927 unhlutige manuelle Reposition in Chloroformnarkose. Die Reposition gelingt 
rechts sehr leicht, aber links ziemlich schwer. Die Stabilitat ist beiderseits gut. Nach der Repo>ition 
folgt die Anlegung des Becken-Beingipsverbar.des in Abduktion von 90。und Aussenrotation iber dcm 
rechtwinklig gebeugten Knie bis zur Mitte des linterschenkels・
Am 10. Oktober 1927 (am 18. Tage nach der VerLandanlegung) nahm der Vater der Patienlin den 
Gipsverl泊ndin seinem Hause ab. 
Am 13. Marz 1929 wurde das Kind wieder in unsere Klinik aufgenommen. Reluxatio coxae congenita 
dup)ex. An demselben Tage unblutige Reposition in Allgem引nna.rko見 DieStabil凶 tist rechts schlecht, 
aber links ziemlich gut. Becket、－Beingipsverbandin Axillarabduktion, Hyperextension nnd Anssenrotat10n. 
Am IO. Juli 1929 wurde das Ma<lchen in unsere Kliaik gebracht. Ahnd1men des Becken-Beingips,'eト
bandes und Reinigung des aLbandagierten Korperteiles. 
Ventro-dorsale Rontgenaufnahme des Beckens. Das Photogramm zeigt folgende Befunde 
(Fig・53), (Film-Nr. 7422) : Die Linea terminal is steht beiderseits steil. Das ost田 plastische
Gewebe in beiden Pfannenhlihlen ist teils resorbiert. Das Pfannencavum ist beiderseits drei-
eckig. Der Y-Knorpel und die Knorpelfuge zwischen dem Ramus inferior ossis pubis et ischii 
sind beiderseits nachzuweisen. Die Tranen自gurist beiderseits nachweisbar, Der Kopfkern ist 
380 日本外科賞曲第 11谷第 2 貌
beiderseits gut entwickelt. Er ist von normaler Grosse und Gestalt und liegt konzentrisch in 
der PfannenhOhle. Die Epiphysenzone zwischen Kopf und Hals ist beiderseits sichtbar. Die 
Schenkelhalse sind nach vom gedreht. Der Trochanter major ist beiderseits nach innen gerichtel 
Richtig reponiertes Beckenhild. 
Therapie: Heisslufttherapie, Faradisation und Sandba<l. 
Am 26. Juli 1929 ventτ0・dorsaleRontgenaufnahme des Beckens. 
、
Das ・ Radiogramm zeigt folgende Bilder (Fig・54), (Film-Nr・7477): Der Schatten der 
Beckenhohle ist symmetrisch. Die Pfannenhohle ist beiderseits gut ausgebildet. Die Y司Fuge
scheint verknochert zu sein. Di色 Fugezwischen elem R乱musinfeiior ossis pubis et ischi ist 
beiderseits noch knorpelig. Der Kopfkern wirft beiderseits einen matten Schatten und liegt 
richtig in der Pfanne. Der Schenkelhals ist beiderseits kurz und atrophisch und antevertiert. 
Fall 16. Journal-Nr. 34644・Y.Nagai, 2 j呈hrigesMiidchen aus der Stadt Osaka. 
1. Vorstelhmg am 6. Marz 1928. 
Luxatio coxae congenita duplex mit Hernia labialis sinistra. 
Anamnese: Normale Geburt. Die Patientin lernte erst mil I~ Jahren gehen, wobei den Eltern d回
Watscbeln und eine hochgradige Lendenlordose au伍el.
Status praesens: Schwiichlicbes Kind. Von der Spina iliaca anterior superior bis zur Spitze dts Mal-
Jeolus exteτr 
major liegt rech ts ca. 2 cm und links ca. I cm oberhalb der R。ser一N岳lat。n'schenLi『】i《' ． 
Das ventro・dorsalaufgenommene Radiogramm des Beckens zeigt folgende Befunde (Fig. 5), 
(Film-Nr・5438): Der linke Schenkelkopf ist nach oben Uber den oberen Pfannenrand und 
von der Beckenwand weit entfernt; der rechte Iuxiert nach hinten oben und sitzt auf dem 
Darmbein. Der Iinke Kopfkem ist kleiner als der rechte und wirft einen matten Schatten・
Der Jinke Schenkelhals ist deutlich antevertiert. Der Trochanter major et minor sind beiderseits 
nachweisbar. Links bemerkt man eine cleutlich ausgebildete Gleitfurche. Der Pfannen加den
三宅・先天性股閥節脱臼／骨盤骨＝就キテノレントゲン像ノ研究 381 
ist beider古色itsmehr oder weniger verdickt. Die Y・Fugensind noch knorpelig. Die Fuge 
zwischen dem Ramus inferior ossis pubis et ischii ist beiderseits knorpelig. 
In Allgemeinbet旦ubungunblutigc manuelle Reposition; Becken-Beingipsverbal)d. Die Reposition gelang 
links leicht, al日rrech ts ziemlich schwer. Die Stabili t五tdes reponierten Schenkelkopfes in der Pfanne 
ist beiderseits sehr schlecht. 
Am 27. April 1928 Becken Beingipsverband nach der Abnahme des gesprungenen Gipsverbandes. 





Datum: 6. II. 1928. 




Datum : 6.VII. 1928. 
Name: Y. Nagai. 
Ventro-dorsale rontgenologische Au nahme des Beckens (Fig・56), (Film-Nr. 5947): Die 
Bec;k~nhohle ist mehr oder weniger symmetrisch. Die Fuge zwischen dem Ramus inferior ossis 
pubis et ischii ist beiderseits knorpelig. Die beiden Schenkelkopfkerne sind klein und atrophisch 
und sind nach den Pfannenzentren gerichtet. Die beiden Schenkelhalse sind kurz, atrophisch 
und antevertiert. Die beiden Trochanter major sind nach unten g出chtet. Die Gleitfurche in 
der linken Hiifte ist nicht mehr nachzuweisen. 
Therapie: Anwendung von Faradisation. 
Am 27. Oktober 1928 rontgenologische Untersuchung 
des Beckens (Fig. 57), (Film-Nr. 6425) : Die Beckenl】ohle
ist symmetrisch. Der Iinke Schenkelkopf ist kleiner als 
der rechte; der erstere ist nach der oberen Pfannenhalfte 
gerichtet. Der rechte Schenkelkopf steht dem Y-Knorpel 
耳egen也ber. Die beiden Schenkelhalse sind antevertiert. 
Am 6. Februar 1929 radiologische Untersuchung des 
Beckens (Fig・58),(Film-Nr. 6768) : Der Y『Knorpelist 
beiderseits nachweisbar. Die Fuge zwischen dem Ramus 
inferior ossis pubis et ischii ist beiderseits noch knorpelig. 
Datum: 27. X. 1928. 
Name: Y. ・Nagai. 
Der Schenkelkopfkern ist beiderseits atrophisch, deforn1iert, und wirft einen schwachen Schatten. 
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Der Trochanter major ist beiderseits nach hinten und der Trochanter minor nach innen gerich胤
Die Wand der oberen Pfannenl泌Ifteist beiderseits osteoplastisch verdickt. 




Datum: 6. I. 1929・
Name: Y. Nagai. 
Journal-Nr. 34644・
Film-Nr. 11093・
Datum : 30. III. 1932. 
7、＼ame: Y. Nagai. 
Ventro・dorsalerontgenologische Untersuchung des Beckens (Fig・59),(Film司Nr.no93): 
Die Beckenhohle ist symmetrisch. Die Y-Fuge ist beiderseits noch knorpelig. Die rechte 
Triinen白gur ist deutlicb nachweisbar. Die Wand der oberen Pfannenhalfte ist beiderseits 
osteoplastisch verdickt und wirft einen kalkreichen, strahlendichten Schatten. In der Oberf!ache 
des obenerw油ntenosteoiden Gewebes bemerkt man zackige knδcherne Gebilde. Ferner sieht 
man freie knocherne, mehr oder weniger abgerundete Korperchen in beiden Gelenkspalten, die 
h6chst wahrscheinlich dem Pfannengewebe entstammen. Die Fuge zwischen dem Ramus inferior 
ossis pubis et ischii ist beiderseits verknochert. Der Schenkelkopf liegt beiderseit~ in der 
Pfanne. Der rechte Schen kelkopf ist kleiner als der linke. Die Epiphysenknorpelzone zwischen 
Kopf und Hals ist beiderseits knorpelig und wellenformig. Die Fuge zwischen dem Trochanter 
major und dem oberen Ende des Femurschaftes ist beiderseits noch knorplig. Es handelt um 
sich einen osteoplastischen Processus in der oberen Pfannenhalfte mit合eienknochernen Gebilden 
im Gelenkraume. 
Klinische Beobachtung: Die Patientin geht gut, enniidet jedoch leicht btim Laufen. 
Fall 17. Journal-Nr. 38710. H. Hasato, 2 jahriges Madchen aus der Stadt Osaka. 
Am 5. August 1929 in Behandlung gekommen. 
Luxatio coxae congenita sinistra. 
Anamnese: Die Geburt war glat. Mit I Jahr 5 Monaten machte die Patientin die ersten Geh-
versuche, wobei den Eltern <las Hinken auf dem linken Bein au陥el.
Das ventro・dorsalau危enommeneRacliogramm des Beckens zeigt folgende Befunde (Fig. 60), 
(Film-Nr. 75r8): Die Beckenhohle ist fast symmetrisch. Das linke Pfannencavum ist seicht und 
der linke Pfannenboden verdickt. Der linke Y-Knorpel ist schmaler als cler rechte. Die 
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Tran en自gurist beiderseit~ nicht deutlich ausgebildet. Die beiden 
Knorpelfugen zwischen dem Ramus inferior ossis pubis et ischii 
sind deutlich nachweisbar. Der linke, kleine atrophische Scherト
】telkopfliegt nach aussen oben, und zwar ¥'On der Pfanne weit 
entfemt. Die Epiphysenknorpelzone zwischen dem Schenkelkopf 
und Hals ist rechts deutlich nachweisbar, wiihrend die linke nur 
wenig ausgebildet ist. Der linke Schenkelhals ist klein und 
atroph爾茄羽.adoantevertiert. Der Trochanter major ist nach hinten 
,und der Trochanter minor nach inn町田.chweis国r.
Allgemeinnarkose; unblutige manuelle Reposition und Becken-
Beingipsverband. Die Reposition ist leicht. Schlechte Stahilitat. 
Am 7. Oktober 1929 Anlegung des Fensters im elem linken Hift-





Datum: 5. ¥'II. 1929・
.'fame : H. Hasato. 
L 
Die radiologische Untersuchung <ler linken H泊代e(Fig. 61), 
(Film-Nr. n43l zeigt uns, <lass der Schenkelkopf im 
I ' . 'λ Gips、・erbar】dJuxie『t一Verbands『eluxatior】. Der Sd】en』telkopf 
ヘ ／SIt ·~ ste 
j) '1c一！／ 」一＼、.. Ab叫 medes Becke1 
Fig. 61. 




















Am 3. Dezernbcr 1929 A!Jnahme des Becken-lleingipsver・
bandes. R einigung des abbandagieγten Kiirperteiles und Bad. 
Rontgenologische Untersuchung des Beckens in ventro司
dorsaler Richtung {Fig. 62,) (Film-Nr. 7978): Die Beckenhohle ist symmetrisch. Der Jinke 
Pfannenboden ist verdickt und wirft einen strahlendichten Schatten. Der Y-Knorpel ist beiderseit~ 
n<ichwf'isbar. Die Fuge zwischen dem R立musinfe1ior ossis pubis et ischii ist beiderseits noel、
knorpelig. Der linke kleine atrophisじheSchenkelkopf steht der Pfanne gegeni.iber・ Derlinke 
:--;chenkelhals ist antevertiert. Der linke Trochanter major ist nach unten gerichtet. Das linke 
Femur ist in Flexion und Abduktion von 90° und Aussenrotation. 
Anlegung des BeckeιBeingipsverbandes in abducierter und axillarwarts Aektierter Stellung des Beines; 
das rechte Bein wird mitbandagiert. 
Am i. Februar 1930 Ahnahme das gesprungencn Gipsverbandes und Reinigung des abbandagierten 
K irpertei les. 
Therapie: Elektrolichttherapie, Anwendung von Faradi>ation und Galvanisation. 
Am 1. Marz 1930 Rontgenuntersuchung des Beckens (Fig. 63), (Film-Nr. 8255) . Die 
Beckenhiihle ist symmetiisch. Die Y-Fuge ist beiderseits noch knorpelig, die Jinke ist !anger 
als die rechte. Die Knorpelfuge zwischen dem Ramus iriferior ossis pubis et ischii ist beiderseits 
nachweisbar・ Derlinke, kleine atrophische Schenkelkopf steht in der Hohe des Y-Knorpe!s. 
Der linke kurze Hals ist antevertiert. An der ausseren Seite des Schenkelha!ses, und z"・ar 




Datum. 3. XU. 1929・
Name: H. Hasato. Datum. I. II. 1930. 
Name: H. Hasato. 
in der Nahe des Schenkelkopfes, bemerkt man beiderseits einen erbsengrossen Knochenschatten. 
Der linke Trochanter major ist nach aussen und der Trochanter minor nach innen gerichtet. 
Fal 18. Journal-Nr. 39874・K.Fujimoto, z Jahre 3 Monate a[tes Kind aus Hyogol叩 l.
Am 5・Februar1930 wurde die Patientin in unsere Klinilζaufgenommen. 
Luxatio coxae congenita dextra. 
Anamnese: Die Geburt war glat. Beiin ersten Gehversuch fie! den Eltern <las Hinken auf dem 
Tech ten Bein auf. 
Rontgenologische Untersuchung des Beckens in V巴ntro-dorsalerRichtung (Fig. 64), (Film-
Nr. 8rg3) : Die Beckenhohle ist symmetrisch. Der obere Pfannenrand ist beiderseits verdickt. 
Der rechte Pfannenboden ist dicker als der link巴. Der Y-Knorpel ist beiderseits deutlich 
nachweisbar. Die Fuge zwischen dem Ramus inf注riorossis pubis et ischii ist beiderseits noch 
knorpelig. Der rechte kleine Schenkelkopf ist nach oben aussen verschoben und stel】tin der 







Datum. 14. II. 1930. 
Name: K. F吋imoto.
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Trochanter major nach aussen und der Trochanter minor回 chinnen sichtbar. 
Allgemeinbetaubung. Unblutige manuel!e Reposition und Becken-Beingipsverband; das linke Bein wird 
miteingipsiert. 
Am 14・M五rz1930 Abnabme des Becken-Beingipsverbandei. 
Rontgenaufnabme des Beckens in ventro・dorsalerRichtung (Fig. 65), (Film-Nr. 8289) : Die 
rechte ob巴rePfannenh削除stehtsteil; der rechte Pfannenboden ist verdickt. Der recbte Y-Knorpel 
ist schmaler als der linke. Die Fuge zwischen dem Ramus inferior ossis pubis et ischii bleibt 
beiderseits noch knorpelig. Der recbte Schenkelkopf Iiegt dicht auf dem Pfannenbo<len der 
unteren Pfannenhalfte. Der Trochanter major ist beiderseits nach unten gerichtet. 
Anlegung des Becken-Beingipsverbandes ohne Stellungsveranderung. 
Am 8. Mai 1930 Abnahme des gesprungenen Gipsverbandes und Reinigung des abbandagierten Kor-
perteiles. 
Ventro唱dorsaleRontg巴naufnahmedes Beckens (Fig. 66), (Film-Nr. 8476) : Im grossen un<l 
ganzen ahnelt. <las Beck巴nhilddem von Fig. 60, Film司Nr.8289・
Anlegung des Becken-Beingipsverbandes, das linke Bein wird nicht eingipsiert. 
Am I. August 1930 Umformung des geschlossenen Becken-Beingipsverbandes zum abnehmbaren. 








Datum: 8. V. 1930. Datum: I. VIII. x930. 
Name: K. Fujimoto. Name: K. Fujimoto. 
Die Rontgenaufnahme des Beckens nach der Reinigung des abbandagierten Korperteiles 
(Fig. 67), (Film-Nr. 8877) : Die Beckenh6hle ist symmetrisch. Der oberεPfannenrand zeigt 
sich beiderseits zackig und springt nach vorn vor. Die beiden Pfannencava sind seicht. Der 
Y-Knorpel ist beiderseits deutlich nachweisbar. Die Fuge zwischen dem Ramus inferior ossis 
pubis et ischii ist beiderseits knorpelig. Der rechte Scbenkelkopf liegt auf dem Boden der 
unteren Pfannenh長lfteund ist klein und atrophisch. Der rechte Schenkelhals ist kurz und plump. 
Der rechte Femurstumpf befindet sich in Abduktion von 90°. Der rechte Trochanter major 
i~t nach unten gerichtet. 
Therapie : Anwendung von Heissluft, Sandbad ・ nnd Faradisation. 
Am 29. August 1930 radiologische Beckenau nahme (Fig. 68), (Film-Nr. 8997) : Die 
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Y-Fuge ist beiderseits knorpelig. Der rechte Pfannenboden ist verdickt. Der rechte Schenkelkopf 
liegt dicht auf dem Boden der unteren Pfannenhalfte. Der Trochanter major ist nach unten 
gerichtet. 
Name: K. :F吋imoto. Name: K. Fujimoto. 
Am 8. Dezember 1930 wurde das Becken ventro-dorsalwarts rontgenographiert (Fig. 69,) 
(Film-Nr. 9359) : Die Beckenhohle ist symmetrisch. Im oberen Pfannenrand sieht man beider-
seits winklig vorspringende zackige, osteoplastische Gebilde. Der obere Pfannenrand hat beiderseits 
／ 
seine normale Form verloren. Der Pfannenboden ist beiderseits 1・erdickt um( das Pfannen-
cavum ist beiderseits seicht. Der ¥'-Knorpel ist deutlich nachweisbar. Die Fuge zwiscben dem 
Ramus inferior ossis pubis et ischii ist beiderseits knorpelig. Der rechte kleine Schenkelkopf 
steht in der Hohe des Y-Knorpels um! wirft einen matten, atrophischen Schatten. Der 
rechte Schenkelhals ist schmal und atrophisch. Rechterseits ist der Trochanter major nach 
aussen und der Trochanter minor nach innen gerichtet. In der oberen ausseren Seite des 
rechten Schenkelhalses sieht man ein rundes，加hnengrosses,knochemes, freies Gebilde. Es 
scheint eine Kalkablagerung bei Peri.αγtliritis coxαe zu sein. Der rechte Schenkelhals steht 
Steil. 
Fall 19・Journal-:¥r.29322. H. Yano, 3 jihrig白九Hidchenaus der Stadt Osaka. 
I. Vorstellung am 29・Oktober1929・
Luxatio coxae congenita duplex. 
Anamnese: Die Gehurt war glat. Viertes Kind gesunder Eltern. Das Miidchen Iernte erst mit 
オJahrengehen, wnbei den Eltern <las Wat叫 elnauf!iel. 
Das ventro-dorsal aufきenomme.neRadiogramm des. Beckens zeigt folgende Befunde (Fig. 70), 
¥Film-Nr. 7846) : Die Beckenhohle ist fast symmetrisch. Der linke Y-Knorpel ist deutlicher 
als der rechte. Der rechte Pfannenboden ist verdickt ; das rechte Pfannencavum ist seichter als 
das linke. Die Knorpelfuge zwischen dem Hamus inferior ossis pubis et ischii ist beiderseits 
nad】weisbar. Die kleinen Schenkelkopfe liegen nach oben aussen, von cler Pfanne weit entfernt. 
Der linke Schenkelhals ist kleiner als der rechte, uncl cler erstere ist antevertiert. Der Trochanter 
minor ist beiderseits nach innen gerichtet. 
ミ宅・先天性股関節脱円ノ骨盤骨＝就キテノレントゲン像ノ研究
Am 30. Oktober 1929 Allgemeinbetaubung; unblutige manuelle 
Reposition und Anlegung des BeckerトBeingipsverbandesin Flexion 
und Abduktion von 9。
Am 9・Jan回 r1930 Anlegu時 desFensters in dem dem Hilft-
gelenke entsprechenden Teile des Becken-Beingipsverbandes. 
Ventro-dorsale Rontgenaufnahme des Beckens (Fig・71), R 
(Film-Nr. 8081) : Die Schenkelkδpfe liegen in den unteren 
Halften der Pfannen. , Abnahme des Gipsverbandes. 
Nach dem Bad wurde das Becken ventro-dorsalwarts 
rδntgenographiert (Fig. 72.) (Film『Nr.8083・） : Die Becken-
hohle ist beiderseits symmetrisch. Der Y-Knorpel ist beider-






Datum ・9・ I. 19j:). 
Name: H. Vano. 
einen schwachen Schatten. Der Pfannen-
boden ist verdickt; das Pfannencavum ist 
seicht. Die KnJrpelfuge zwischen dem Ramus 
inferior ossis pubis et ischii ist beiderseits 
schwer nachweisbar. Der Schenkelkopf steht 
beiderseits in der Rohe des Y-Knorpels. 
Der Trochanter major ist beiderseits nach 
unten gerichtet. 
Anlegung des Becken-Beingipsverbandes in alter Stellung. 
Am 18. Marz 1930 Abnahme des gesprungenen Gipsverbandes und das Bad. 
r~sてヲj~1-, L 





Name: H. Vano. 
＼ トゾ、、（／
／川「；川1;(i, 
ノ日 ／ ＼、 ＼ 
/ ./ Fig. 73. °",¥ ／ク盟主1!~•9;0 . ' 
Rontgenologische Untersuchung des Beckens (Fig. 73), (Film司Nr.8304) : Die Beckenhohle 
ist S)'mmetrisch. Das Pfannencavum ist beiderseits gut ausgebildet. Der linke Y-Knorpel wirft 
einen matten Schatten・ Derkleine Schenkelkopf steht beiderseits dem Pfannencavum gegen-
iber. Der Schenkelkopf, -hals und Femurstumpf sind beiderseits nach vorn gedreht. Der 
Trochanter major ist beiderse山 nachinnen sichtbar. 
Theranie: Elektrolichttherapie; Anwendung van Faradisation und Sandbad. 
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Fall 20. Journal-Nr. 39527. M. Ishi, 3 jahriges Madchen aus der Stadt Kobe. 
Am 2. Dezember 1929 kam die Patientin in unsere Behandlung. 
Luxatio coxae congenita duplex. 
Anamnese: Die Geburt war glat. Zweites Kind gesunder Eltern. Das Madchen lernte erst mit 
einem Jalue 4 Monaten gehen，、;vobeiden Eltern <las Watscheln aufiel. Die Eltern sind Neifer und Base. 
Im August dieses Jahres wurde die Patientin von einem anderen Arzt behandelt, jedoch erfolglos. 
Ventro・dorsaleRontgenaufnahme des Beckens (Fig・74), (Film-Nr. 7967) : Die Becken-
hohle ist symmetrisch. Der Y”Knorpel ist beiderseits deutlich nachweisbar. Die Knorpelfuge 
zwischen dem Ramus inferior ossis pubis et ischii ist beiderseits noch knorpelig. Das Pfannen-
dach steht beiderseits steil. Der linke Pfannenboden ist dicker als der rechte. Das Pfannencavum 
ist beiderseits seicht und eng. Der Schenkelkopf liegt beiderseitヨin der Hohe des oberen 
Pfannenrandes und nach oben aussen von der Pfanne. Der Hals ist beiderseits nach vom 
gewendet. Der Schenkelkopf, -hals und -scha仇 liegen in ein und derselben Linie. Der 
Trochanter major ist beiderseits nach hinten und der Trochanter minor nach innen gerichtet. 
Allgemeinnarkose, unblutige Reposition und Becken-Beingipsverband. 
Am 7. April 1930 Abnahme des Gipsverbandes. 
Rontgenologische Untersuchung des Beckens zeigt folgende Befunde {Fig・75),{Film-Nr. 
8369) : Die beiden Lineae terminates stehen steil. Die beiden Y-Knorpel sind nachweisbar. 
Der rechte Schenkelkopf steht auf dcm unteren Pfannenboden, wahrend der linke an dem 
Pfannengrund gestellt ist. Das Femur ist beiderseits in Flexion und Abduktion von 90°. 
Anlegung des Becken-Beingipsverbandes. 
Am 4・Au思ist1930 Umformung des geschlossenen Gipsverbandes zum abnehmharen. 
Rontgenaufnahme des Beckens nach der Reinigung des abbandagierten kδ1perteiles und 
dem Bad (Fig・76),(Film-Nr. 8893) : Die Beckenhohle ist symmetrisch. Der linke Y-Knorpel 
ist breiter als der rechte. Die Knorpelfuge zwischen dem Ramus inferior ossis pubis et ischi 
ist bei<lerseits noch knorpelig. Der Pfannenboden ist beiderseits verdickt. Der sichelfOrmige 
Scbenkelkopf steht beiderseits auf dem unteren Pfannencavum und wirft einen matten, kalkaト
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men Schatten. Der Schenkelhals ist beiderseits kurz und antevertiert. Der Femurstumpf iは
beiderseits abduciert und axillarwarts f!ektiert. Der Trochanter major steht beiderseits nach 
unten. 






Film-Nr. 8893. j / Fil皿ぬ・ 9100. ¥ "' 
VIII. 1930. 〆 I Datum: 26. IX. I 
Name: M. Ishi. Name: M. Ishi. 
Rontgenologische Untersuchung des Beckens in ventro・dorsalerRichtung (Fig. 7,) (Film-
Nr. 9100) : Der linke Y長 norpelstelt sich deutlich dar, w証hrendder rechte schwer冒 nachweis-
bar ist. Die Knorpelfuge zwischen dem Ramus inferior ossis pubis et ischii ist rechts nachweis-
bar, wahrend die linke verknochert zu sein scheint. Das rechte Pfannendach steht steiler als 
<las link巴. Der rechte Pfannenboden ist verdickt und wirft einen dichten Schatten. Das 
rechte Pfannencavum ist seichter als das linke. Der rechte Schenkelkopf ist kleiner als der 
linke; die beiden sind kalkam1. Der rechte Schenkelhals ist kiirzer und schmiiler als der linke. 
Der linke Schen】telhals ist antevertiert. Der Trochanter minor ist beiderseits nach innen 
gerichtet. Die beiden Ferner自ndensich in leicht gestreckter Stellung. 
Bei der Untersuchung In Allgemeinbetaubung flihlte man beide Sch~nkelkopfe in den Pfannen. 
Fal 21. Journal司Nr.37720. K. Matsushita, 3 jahriges Madchen aus Hyogoken. 
I. Vorstellung am 9・April1929・
Luxatio coxae congenita duplex. 
Anamnese: Die Patientin ist das drite Kind gesnnder Eltern. Die Patientin lernte erst mit 
I Jahr 7 Monaten laufen, wobei den Eltern <las Watscheln au侃el. Die Eltem sind Neffer nnd Base. 
Das ventro・dorsalaufgenommene Radiogramm des Beckens zeigt folgende Befunde (Fig・78),
(Film-Nr. 7002.) : Die Beckenhohle ist fast symmetrisch. D巴Ikleine, atrophische und rund-
liche Schenkelkopf liegt beiderseits nach oben aussen von cler Pfanne und zwar in der Hohe 
cler Darmbeinschaufel. Die GI巴itfurch也 istbeiderseits nachweisbar, und ihr kammiihnlicher Tei! 
aus dichtem Knochengewebe besteht. Das linke Pfannencavum ist kleiner als das rechte. Der 
Pfannenboden ist beiderseitヨverclickt. Der linke Y-Knorpel ist cleutlicher und breiter als der 
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rechte. Die Knorpelfuge zwischen dem Ramus inferior ossis pubis et ischii ist beiderseits noch 
knorpelig. Der Jin kc Schenke!kopf, -hals und -scha仕liegenin ein um! derselben Linie. Der 
:-chenkelhals ist beiderseits kurz um] atrophisch um! steht出teil. Die beiden Trochanter minor 
sind nach innen geiiclitet. 
入Il 20. April 1929 Allgemeinbet乱ubung,mam1elle Reposition und Anlegung des Becken-Beingipsver・
handes. Die Reposition gelingt links schwer, aber rechts leicht. Die Stabilitat ist beiderseits schlecht. 
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Fig. 79. 
'urnal－日 377却 1 Journal-N 
Film-?¥r. 7002. Film-::¥r. 7599. 
Datum: 9. lY. 1929・ Datum: 28. ＼・II.1929・
Name: K. Mabushita. Name: IC Matsushita. 
Ventro-dors乱！esRontgenogramm des Beckens (Fig・79),(Filrn-Nr. 7599) : Der Pfannenl:幻den
ist beiderseits verdickt uncl steht steil. Das Pfannenca、umist bE'iderseits seicht. Der Y-Kn円rpel
いlbeiderseits cleutlich nachweisbar. Die Knorpelfuge zwischen dem Ramus inferior ossis pubis 
et ischii ist beiderseits knorpeli史・ υer Schenkelkopf stet】tbeiderseits auf dem unteren l'fannen-
boden. Der Schcnkelhals時tbeiderseits kurz und atrophisch und ante1•ertier・t. Die Epiphysenzone 
＂出’frochanter m司jorisl beiderろむitsnoclt knorpelig. Die beiclen Troc‘hanter minor sincl nach 
unten gerichtet. 
Anlegung des Beel、en-Beingipsverbandesin 1・erminderter Ahduktion. 
r¥m 2. Oktol児r1929 Abnabme cles Beel、en-Beingi ps 1•crbandes. 
Uie radiologisc、heBeckenaufnahme zeigt folgende Befunde (Fig. So), (Film-Nr. 7807) : 
Die BeckenMhle zeigt sich bei<lerseits symmelrisch. Die Linea t＇巴rminalissteht beiderseits steil. 
Die beiden Pfannenwiinde sin<! mehr oder weniger vertieft. Derト＇chenkelkopfsteht beiderseits 
elem Centrum des Pfannencavurns gegeniiber und wirft einen rnatten Schatten. Die Epiphy-
senzone zwischen Schenkelkopf und・halsist beiderseits noch knorpelig. Die beiden Schenkel-
kupfe und ・hiilsesind nach V<)rn geclreht. Die heiden Trochanter major sin<l nach innen 
gerichtet. 
13ehandlung: Elel、trolichtthernpie,Anwendung von Faradisation, Galvanisation und Sandbad. 
An 12. Februar 1930 l>esuchte das Madchrn u田ereKlinik. 




















































ist symmetrisch. Die Linea terminalis steht beiderseits steil. Der kammahnliche 'l冶Ii cle1 
Gleitfurche "・irft einen unregelmassig verlaufenden, strahlendichten Schatten auf. ・Di巴 Pfannen-
hohle ist beiderseits ziemlich gross. Der Pfannenboden ist beiderseits verdickt. Die linke 
Tranenfigur ist breiter als die rechte. Die linke Knorpelfiige z11・ischen elem Ramus inferior f出 H
pubis et ischi ist fast verknochert, wahrend die rechts noch knorpelig ist. Die fえ：henkelkopfe
liegen beiderseits in den Pfannen. Die Schenkelhalse stehen steil und sincl nach vom gewendet. 
Die Knochenkeme der Trochanter major sind nachweisbar. Der Trochanter minor ist beider『
sεits nach innen gerichtet. Die Beine linden sich in senkrechter Stellung. 
Fal 2. Journal-Nr. 38934. K. Kiya, 3 Jahre altes Madchen aus der Stadt Osaka. 
Am 2. September 1929 wurde das Madchen in unsere Klinick aufgenommen. 
Luxatie coxae congenita duplex. 
Anamnese : Die Geburt 1•erlief glat. E四tmit zwei Jahren lemte die Patientin gehen，京obeiden 
Eltem das ¥Vatscheln aufiel. Das Madchen stammt aus einer Ehe zwischen Ne百erund Base. 
Status praesens: Das gut genahrte Madchen. Von der Spina iliaca anterior superior bis zur Spitze 
des Malleolus externus gemessen, betragt die Lange des linken Beines ungefiihr 36.5cm und die des rechten 
35・5cm. Die Spitze des Trochanter major liegt links ca. r cm und rechts ca. 2cm oberhalb der Roser-
Nelaton’schen Linie. 
Rontgenologische Beckenaufnahme in ventro-dorsaler Richtung (Fig. 82), (Film-Nr. 7624) : 
Man b巴merktbeiderseits eine gut乱usgebildeteGieitfurche, die mit strat】lendichtenk礼mmen 
versehen ist. Der Pfannenboclen ist beiderseits verdickt ; die Pfannenhohlen sind seicht. Die 
Fuge 21匂chenelem Ramus inferior ossis pubis et ischii ist noch knorpelig. Der rechte 
Schenkelkopf liegt in .der Rohe des oberen Pfannenrancles, w長hrenclder linke der Beckenschaufel 
gegen色b告rstebt, jedoch von der letzteren weit entfernt ist. Die beicleri Sch en kelkopfe sincl klein 
und atrophisch uncl iiber di巴 Epiphysen】morpelzonehinweg nach aussen verschoben. Die 
beiden Scbenkelhalse sind kurz und antevertiert. Die beiden Trochanter major sind nach hinten 
und die Trochanter minor nach innen gericbtet. 
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Am 5. September 1929 Allgemeinbetaubung, unb!utige manuelle Reposition und Anlegung des 
Becken-Beingipsverbandes. Die Reposition gelingt sehr !eicht, und die Stabilitat ist schlecht. 
Am 29・Oktober1929 Abnahme des Becken-Beingipsverbandes. Reinigung der abbandagierten Karpeト
tei!e und Bad. 
どi」JL 、二、，～ 
三こンとコ ピJ でーノ
Fig. 82. I Fig. 83. 
Journal-Nr. 38934・
Film Nr. 7624. 
Datum: 2. IX. 1929. 
Name: K. Kiya. 
Joumal-Nr. 38934・
Filrn-?¥r. 7845・
Datum: 29. X. 1929. 
Name: K. Kiya. 
Rontgenaufuahme in ventro-dorsaler Richtung. Das Bild zeigt folgende Befunde (Fig. 83), 
{Film司Nr・7845): Der Schatten der Beckenhohle ist beiderseits symmetrisch. Der Pfannenboden 
ist beiderseits verdickt; die verdickten Pfannendach巴rstehen steil. Die beiden Pfannenhohlen 
sind ausserst seicht. Der Y-Knorpel ist beiderseits nachweisbar. Die Syrnphyse zwischen dem 
Ramus inferior ossis pubis et ischii ist noch knorpelig. Die beiden reponierten Schenke!kopfe 
stehen den Pfannen gegeniiber. Die Schenkelhalse sind in Abduktionsstellung von 90° Die 






河川nc: K. Kiya. 
Anlegung des Becken匂Beingipsverban,Je;ohne Stellungsverande-
rung. 
Am 24. Februar 1930 Beckenaufnahme nach Abnahme 
des Becken-Beingipsverbandes (Fig. 84), (Film-Nr. 8243): 
Die Beckenhohle ist beiderseits symmetrisch. Di巴 Gleitfurche
ist beiderseits nicht mehr nachweisbar. Der obere Pfannenrand 
ist beiderseits gut ausgebildet. Der linke Y-Knorpel ist 
breiter als der rechte. Die Knorpelfugen zwischen dem Ramus 
inferior ossis pubis et ischii sind nachweisbar. Die Schenk巴ト
kopfe stehen in der Hohe des Y-Knorpels. Die beiden 
Schenkelhals~ stehen steil und antevertie1・t. Die beiden 





． ， ?? ?
!'al 23・Journal-Nr.40470. A. Kuritani, 3 jahriges Miidchen nus der Stadt Osaka. 
Am 8. Mai 1930 besuchte die I'atientin umere Klinik. 
Luxatio coxae congenita sinistra. 
Anamnese: Die Geburt war glat. Sie ist <las zweile Kind gesundcr Eltern. Keine hereditare 
Helastung. Das Miidcben Jemie erst mit I ~／6 Jahren ohne hemerkenswerte Gebstorungen laufen. Nach 6 
M"naten bemerkten die Eltern bei ihrem Kinde <las HinJ.世n.
Status praesens : Das linke Bein ist 2 cm. kiirzer als <las rech te. 
Ventro-<lorsale Rontgenaufnahme des Beckens (Fig. 85), (Film-Nr. 8475) Die Becken-
hohle ist symmetrisch. Die Linea terminalis verli.uft beiderseits steil. Das linke Pfannencavum 
ist kleiner und seichter als das rechte. Die Wand der linken obere Pfannenhiilfte ist 
verdickt. Der abnorm verdickte obere Pfannenr羽1<lragt deutlich nach aussen unten hervor und 
ist zackig. Oberhalb desselben bemerkt man eine tiefe falsche Grube. Die Fuge zwischen 
dem Ramus inferior ossis pubis et ischii ist beiderseits knorpelig. Der linke Schenkelkopf ist 
klein, atrophisch und liegt in der falschen Grube. Der linke Schenkelhals ist kurz uncl schmal 
und steht steil. Links ist <ler Trochanter major nach hinten und <ler Trochanter minor nach 
innen nachweisbar. 
Allgei:neinhet呈ubung;unblutige manuelle Reposition und Becken-Beingipsverl>and. Die Stabilitat ist 
ziemlich思lt.
Am 3. August 1930 ALnahme des Becken-Beingipsverbandes. Reinigung des abband3gierten Karper・
teiles 1nd Bad. 
Journal-Nr. 40470. 
Film-Nr. 8475・
Datum : 8 V. 1930. 
Name: A. Kurilani. 
Datum: 3・＼＇II.1930 
Name: A. Kuritani. 
Rontgenologische Untersuchung des Beckens in ventro-clmsaler Richtung (Fig. 86), (Film-
Nr. 8887) : Der obere Rand der linken Pfanne ist zackig und springt winklig nach unten 
ror. Der linke Pfannenbode11 ist verdickt; clas linke Pfannencavum ist seicht. Die Y-Fgue 
ist beiderseits noch knorpelig. Die linke Fuge zwischen elem Ramus inferior ossis pubis et 
ischi ist noch knorpelig, wahrencl die rechte schon verknochert ist. Der linke, kleine atrophische 
Schenkelkopf steht auf dem unteren Pfannenrancle. Die Epiphysenzone zwischen elem Schenkel・
kopf und -h;i.ls ist beiderse山 noch knorpelig. Der Ii此e'fr,)Cha附 rm吋orist nach unten 
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gerichtet. Der Jinke Femurschaft ist axillarwarts abduziert. 
Anlegung des Becken-Beingipsverbandes in verminderter Abduktion. 
Am 5. Nove皿ber1930 Umformung des gescblossent:n Gipsverbandes zum abnehmbaren. 
Runtgenologische Untersuchung des Beckens in ventro-dorsaler Richtung (Fig. 87), (Film-
Nr. 9238) : Das Jinke Pfannendach steht steiler a!s der rechte. In der Nahe der linken 
oberen Pfannenrandspitze sieht man ein zackiges osteoides Gebilde・ DieY -Fuge ist beider-
seits knorpelig. Der kleine, atrophische, kall王armeSchenkelkopf steht. links dem Y-Knorpel 
gegentiber. Der linke Schenkelhals ist kurz, plump und kalkarm. Der linke Trochanter 
major ist nach innen gerichtet. Det' linke obere Femurstumpf ist nach aussen gedreht. 
Therapie: Elektrolichttberapie; Anwendung van Sandbad und Faradisation. 
Am 6. November 1930 besucbte das Kind unsere Klinik. Nach der Angabe Eltern fie! am 5. Vov. 
die Patientin von irgendwo herunter nnd klagte darauf iher Schmerzen im linken Oberschenkel. 
¥._ 
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Datum: 6. X l.1930. 
Name 八 Kuritani.
Das Rontgentヲild zeigt eine stumpfwinklige 
Knochenabknickung im unteren Ende des linken 
Femur (Fig. 88,) (FilmNr. 9247). 
N叫 h orthopadischer und phy吋kaliscber Hehand-
lung 1・erschwinden allmahlich die Schmerzen, ohne weitere 
Beschwe1 Jen zurilckzulassen. 
えm 9. !¥l<irz 1931 wurde das Beι・kenventro-dorsalwarts ri.intgenographiert (Fig. 89), (Film-
~r. 9640.) : Die Beckenh<ihle ist svmmetrisch. Das linke 
Pfannend礼chsleht steiler ab das rechte. Im oberen Pfan-
nent百ndsieht m九nein winklig nach unten 1・orspringendes 
osteoplastisches Gebildc. Die beiden Y-Knorpel sind nach-
weisbar. Die linke Fuge z、.vischendem Ramus infe1ior 
ossis pubis et ischii ist noじhknorpeJig, Wahrend die reLhte 
ぉchon verknuchert ist. Der !in ke ~仁henkelkopf liegt 
rid1tig in der Pfanne isl klein, atrophisch und wirft einen 
11aten, unregelmiis訓gen, kalkarmen S仁batten. ]lじl linkl' 
Schenkelhals i凶talmphiscb, unJ以：hmalund retrυvertiert. 













Jm1rnal ~r. 40470. 
Film-Nr. 9640. 
Datum：リ， II.1931. 
Name: A. Kuritani. 
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Fall 24・Journal-Nr.35684・S.Sakata, 3 jahriges Madchen aus Nara. 
Am 8. Juni 1928 kam das Madchen in unsere Behandlung. 
Luxatio coxae congenita sinistra. 
Anamnese: Die Patientin ist das zweite Kind gesunder Eltern. Normale Geburt. Die Patientin 
Jernte erst mit xf Jahren Jaufen, wobei den Eltem das Hinken auf dem linken Bein au侃el.
Status praesens : Die Patientin hinkt auf dem linker】 Bein. Der Abstand van der Spina iliaca anterior 
superior bis zur Spitze des Malleolus extemus betragt link~ 36 cm und rechts 37 c血・ Der Trochanter 
m吋orsteht ca. 1 cm oberhalb der Roser-N岳laton’schen Linie. Der linke Schenkelkopf steht nach oben 
hinten van der Spina iliaca anterior superior. 
Das ventro-dorsal aufgenommene Ra<liogramm des Beckens stelt folgende Befunde dar 
Joumal-Nr. 3568＋・
ドilm-Nr.5960. 
Datum: 8. VII. 1928. 
~ame : S. Sakata. 
sichtbar ist. 
(Fig. 90), (Film司民〕・ 5960) ・Die linke Pfanner】hohleist 
enger als die rechte. Die normale ¥Volbung der linken 
obere Pfannenhalfte ist verstrichen. Man sieht beiderseits 
eine tiefe Rinne, die soσenannte Gleitfurche, die von der ロ
Pfanne tiber den oberen Pfannenrand hinweg bis zur hinteren 
Fliiche des Darmbeines verlauft. Der linke :-;chenkelkopf 
ist etwas kleiner als der rechte, nicht Juxierte und steht 
<lem verstrichenen oberen Pfannenrande gegentiber, jedoch 
von diesem、veit entfernt. Der linke Schenkelhals ist 
kurz, schmal und atrophisch. Er ist ante¥・ertiert und 
steht steil. Die linke Schenkelhalsspitze ist melir oder 
weniger abgerunclet. D行rlinke Trochanter major ist 
wenig angecleutet, wahrend der Trochanter minor deutlich 
Am 6. Februar 1930 wurde das Kind in die Klinik aufgenom皿en.
Allgemeinnarkose: Manuelle Reposition und Anlegung des BeckerトBeingipsverbandesin rechtwinklig 
abduzierter und leicht aussenrotierter Stellung des linken Beines in der Hiifte. 
Am 2. Mai 1930 Abnahme des Becken-Beingipsverbandes, Reinigung des abbandagierten Korperteiles 
und Baden. 
Ventro-dorsale Rontgenaufnahme des Beckens (Fig. 91), (Film-Nr. 8454) : Das Schambein 
und Sitzbein der linken, luxierten Seite sind vie! kleiner und atrophischer als乳ufder rechten 
Seite. Das linke Foramen obturatum ist auch kleiner als das rechte. Die obere Halfte der 
linken Pfannenhohle hat ihre norm乱leWolbung verloren; sie ist verdickt und planiert. Der 
Y-Knorpel ist beiderseits deutlich nachweisbar. Der linke, atrophische Schenkelkopf steht dicht 
auf der unteren Halfte des Pfannencavums. Die Jinke Epiphys巴nzonezwischen Schenkelkopf 
und -hals ist sichtbar. Dεr linke Schenkelhals ist kurz und atrophisch. Die linke, atrophische 
Femur stelt sich in recht刊•inkliger Abduktionsstellung dar. Der linke Trochanter major steht 
wegen cler aussさnrotiertenStellung des Beines nach unten. 
Anlegung des Reel日nBeingipsverhandes in abcluziert町 Stellun~ de苛 linl、tn Bein口
?
? 日本外科費嗣第 11 谷第 2 獄
Am 25・Juli 1930 Abnahme des Gipsverbandes, Reinigung d~s abbandagierten Korperteiles und 
Bad. 
Ventro-<lorsale Rontgenaufnahme des Beckens. Das Radiogramm zeigt folgende Befunde 
(Fig・92), (Film-Nr. 8853) : Das Schambein und Sitzbein der linken Beckenhalfte sind klein 
und atrophish. Die obere Halfte des linken ~’fannencavums ist mit dichtem schatten伊bendem 
< ;ewebe gef白ltund ihr巴 Oberftacheist planiert. Die Grenze zwischen der oberen Pfannenhalfte 
und dem Pfannenrand ist、ollstandigYerschwunden. Im oben erwahnten abnorm verdickten, 
osteoiden Gewebe der oberen Pfannenhal日teund des oberen Pfannenrandes bemerkt man mehr 
oder weniger kreisfるrmigernatten Schatten wでrfendeosteoporotische Knochenherde. Der linke 
Y -Knorpel ist schmaler als d号rrechte, gesunde. Der linke Schenkelkopf stelt sich als eine 
dunne, unregelmassig gestaltete Scheibe dar. Er steht der unteren Pfannenhalfte dicht gegenuber. 
Die Epiphysenzone zwischen dem Schenkelkopfe und dern Schenkelhalse wirft einen unregelmas司
sigen matten Schatten. Der linke Scher】kelkopfist nach aussen verschoben. Der linke Schenkelh司ls
ist kurz und schmal ; sein oberer Teil ist qestruiert und zeigt das Bild deformierter Knochen-
substanz. Wegen der Auss::nrotation des linken Oberschenkels ist der Trochanter minor 
nach unten gerichtet. Es handelt sich um das Bild von Arthritis d，ザ併mαnscoxae juv叩ili・8
simstrα． 
Das am 2 5.August I 930 ventro・dorsalwartsriintgenierte Beckenbild ahnelt im grossen und 
ganzen dern am 2 S・J凶 aufgenommenen.
Fall 25・JournaトNr.39221・SNakauishi, 3! jihriges M剖chenaus Nar~. 
!¥ m 14. Oktober 1929 kam das Mad ch en in unsere Behandlung. 
Luxatio coxae congenita duplex. 
Anamnese: D剖 M五dehen war bis her ganz gesund, doch le: nte es zu spat lo.ufen, wobei bald den 
Eltern <las羽Tatscheln au白el.
Da五 ventro-dorsalw<'irtsaufgenommene Rontgenogramm des Beckens zeigt folgendes {Fig. 93), 
(Film-Nr. 7780) : Die beiden Lineae lerminales stehen wenig steil. Die beiden PfannP.nhohlen 
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sind seiじhtund haben ihre normale Form verloren. Die G!eitfurchc ist rechterseits deutlich 
sichtbar. Die Tr~inenfigur ist von dreieckiger Form. Die beiden Knorpelfugen zwischen dem 
Ramus inferior ossis pubis et ischii sind noch knorpelig. Der linke Schenkeikopf liegt hintcn 
auf <lem Darmbein. Der linke Schenkelhals ist antevertiert. Das linke obere Femurende ist 
nach aussen gedreht; der Trochanter minor ist nach innen gcrichtet. Das obe日 Endeces 
linken Femur zeigt konzentiische Atrophie der Knochensubstanz. Der Schenkelkopf, -hals und 
der obere Femurstumpf liegen links in ein und derselben senkrechten Langsachse. Der rechte 
Schenkelkopfkem steht in der Hohe des oberen verdickten Pfannenrande diesem gegen泊ber,
jedoch weit von ihm entfernt. Die rechte untere Schenkelhalsspitze ist deutlich ausgebildet und 
ist nach innen gerichtet. Der rechte Schenkelhals ist kurz, plump und antevertiert. Der rechte 
T肌 hantermajor um! minor sind nachweiぢbar.
Allgemeinnarkose: Unblutiger Repositionsversuch. Die Repo:;ilion gelingt Iinl品 nurmit Kraftan、•·en<luug,
rechts dagegen ganz leicht. Die Stabiliはtdes linken，】eponiertcnSchenkelkopfes in der Pfanne ist ziemlich 
gtt, wiihrend die <les rechten 1・iel zu wilnschen ilbrig !ast. C¥ach der Reposition Anlegung des Recken・ 
Beingipsverliand田 inAhduktion Extension・Au桔enrotationsstellungder Beine. 
Am 20. Januar 1930 Abnahme des Becken-Beingipsverhandes・




Datum: 14. X. 192リ－





Datum : 20. I. 1930 
Name: S. Nakanishi. 
Die riintgenologische Beckenau nahme zeigt folgende Befunde (Fig. 94), (Film-Nr. 8125): 
Das Pfannencavum zeigt beiderseits ein dem normalen sich naherndes Bild. Die beiden oberen 
Pfannenrander sind deutlich verdickt. Der Y-Knorpel ist beiderseits nachweisbar. Die Knorpelfuge 
zwischen dem Ramus inferior ossis pubis et ischii ist vorh乱nden. Der linke Schenkelkopf ist 
kleiner als der rechte. Der linke Schenkelkopf ist nach dem Zentrum des .Pfannenc司、urns
gerichtet, wahrend der rechte auf der unteren Pfannenhalfte lieσt Die beiden Koofkerne sin<l 白. .. 
nach aussen verschoben. Die beiden Trochanter major sind nach unten sichtbar. 
Am 14・April1930 Almahrne des Gips1•erbande.;. 
Das ventro・dorsalaufgenommene Radiogramm des Beckens zeigt folgende Bilder (Fig. 95), 
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(Film-::¥r. 839.il田 Dierechte Beckenhalfte ist schmiiler und enger als die linke. Das rechte 
Pfannencavum ist enger als das linke. Der Y-Knorpel ist beiderseits nachweisber. Das linke 
Foramen obturat~m ist kleiner als das rechte. Die beiden Knorpelfugen zwischen dcm Ramus 
inferior ossis pubis et ischii scheinen fast verknochert zu sein. Der linke sichelformige Schenkel-
kopf steht dem Y-Knorpel gegeniiber, wahrend der rechte nach der unteren Pfannenhalfte 
gerichtet ist. 
Erneuemng des Becken-Beingipsverbandes in leicht河口ninderterAbduktion品 lellungder Beine in den 
Hiiften. 




Datum. 14. 1¥- 1930. 
Name: S. ="aknnishi. 
Jυurnal-Nr. 39221. 
Film-l¥'r. 8759, 
llatum目 30.¥"I. 1930. 
Name: S. -1¥akanishi. 
Die Rontgen且ufnahmedes B(!ckens nach der Reinigung de' abbandagierten Korperteiles 
und dem Bad zeigt folgende Bilder (Fig. 96), (Film-:'¥1-. 8759) : Die verdi<:kte Knochenm乱部E
der b巴idenPf瓦nnenr:'inderist endeich reS<コrbiert; dabei ist der rechte obere Pfannenrand von 
fast no1maler Form. Das Pfannencavum_ist beiderseits vertieft, wahrscheinlich durch den Druck 
des ~chenkelkopfes. Die beiden ¥' -Knorpel sind nachweisbar. Das rechte Foramen obturatum 
ist kleiner als das linke. Die Knorpelfuge zwischen dem Ramus inferior ossis pubis et ischi 
ist beiderseits schon ver knochert. 
Behandlung : Faradisation und I王eisslufttherapie.
Fall 26. Journal-Nr. 41718. T. Madono, 4 jahrige> J¥ladchen aus der Stadt Osaka. 
Am 14・Nm-ember1930 kam die Patientin in u田町eBehandlung. 
L山 atiocoxae congenita dextra (sublt凶 erterFal). 
Anamnese: Sch were Geburt mit Aspbyxie. Da<; Madchen lernte erst mit zwei Jahren laufen, wobei 
den El tern das J Iinl、enauf dem rechten Bein aufiel. Heredilare Belastung ist nicht nachweisbar. 
Das ventro・dOJ・salaufgenomm巴neRadiogramm des Beckens stelt folgende Befunde dar 
(Fig. 97), (Film-0.'r. 9283) : Die Beckenhohle ist aザmmetrisch. Die Linea terminalis steht 
rechts steil. Der dem rechten Schenkelkopfe gegeniiberst巴hendeTei! des Darmbeines ist vertieft 
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und bildet eine deutlich ausgebildete Rinne, die sogenannte Gleitfurche, die von der oberen Pfan-
nenhalfte iiber den oberen Pfannenrand hinweg bis zur 
falschen Grube verlauft. Der rechte Y-Knorpel ist !anger目
als der linke. Der l官 htePfannenboden ist osteoplastisch 
verdickt und planiert. Die rechte Triinenfigur ist doppelt 
ぉ breit wie die linke. Die Knorpelfuge zwischen 1' 
dem Ramus inferior ossis pubis et ischii ist beiderseits 
nochknorpelig. Der rechte Schenkelkopf ist etwas kleiner 
als der linke. Die rechte Epiphysenknorpelzone ist 
kurz und wellenformig dar. Der rechte Schenkelhals ist 
atrophisch, steht steil. Er ist antevertiert. Der rechte 
Trochanter major ist undeutlich, wiihrend der Trochanter 
minor deutlich nach innen hervorragt. Der rechte obere 
・ Datum. 14. XI. 1930. 
?¥ame: T. Madono. 
Femur-sturnpf zeigt konzentris~e Knochenatrophie. Das linke Pfannendach ist osteoplastisch 
verdickt und ra耳tdeutlich nach aussen herνor. Der dem oberen Pfannenrande nachstliegende 
Tei! des Darmbeines ist vertieft und stelt eine der falschen Grube iihnliche Vertiefung dar. E万
h司ndeltsich um ein Bild vo・nO.<titis deformαns im linken Beckenknochen. 
BeckerトBeingipsverbandnach unblutiger Reposition in Allgemeinnarkose. Die Reposition gelingt討ehr
leicht. Die Stnbilitat ist schlecht. 
Am 18. Februar 1931 Abnahme des Gipsverbandes und Bad. 
Film i¥r. 9577・
Datum: 18. I. 1931. 
Name: T. Madono. 
Film・C¥r・9962.
Datum: 18. n・. 1931. 
Name: T. Madono. 
Ventro-dorsale rt.int宮enologischeUntersuchung des Beckens (Fig・リ8¥. (Film-;¥r. 9577）・
υ1e rechte ( ;Jeitfut℃he ist mit osteoplastischem Gewebe vollstandig gefilt und zeigt eine 
hi.igelartige Erhabenheit, die mit zahlreichen neugebildeten zackigen Knochenvorspriingen 
versehen ist. Der obenerwahnte osteoplastisch verdickte Tei! des Beckenknochens ¥l・irft 
tiefen, kalkreichen Schatten. Der Y-Knorpel ist beiderseits nachweishu・ Die Kontur 
der rechten Triinenfigur ist deutlich ; der vordere Ausgang der Fossa acetabuli wirft einen 
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breiten ~chatten. In der linken Triinenfigur nahert sich die Wamlkontur des kleinen Beckens 
der Pfannenhohlenkontur. Die Kontur der Fo出aacetabuli wirft einen winzig kleinen Schatten. 
Das Scham- uncl Sitzbein sincl rechts kleiner als links. Die Knorpelfuge zwischen dem 
Ramus inferior ossis pubis et ischii ist beiderseits noch knorpelig. Der rechte, atrophische 
Schenkelkopf liegt clicht auf dem v巴rdicktenBoden 正lerunteren Pfannenhiilfte. Der lモchte 
ト；c
unten gerichtet ． 
Am 18. April 1931 Rontge11aufoahme des Heckens in ventro・dorsalerRichtung nach Abnahme <ies 
Becken-Beingips\•erbandes. 
Das Radiogramm zeigt folgende Befunde (Fig. 99), (Film-0ir・9962): Das Rontgenbild 
ahnelt irn grossen und ganzen elem Bild von Fig. 98, Film-Nr. 9577・ DerY -Knorpel ist beider-
seits nachzuweisen. Die Fuge zwischen dem Ramus infeiior ossis pubis et ischii ist beiderseits 
knorpelig. Der rechte, kleine, atrophische Schenkelkopf steht dicht dem Pfannencentrum gegen” 
i.iber (gut reponiert). Die Epiphysenknorpelzone zwischen k叩fund Hals ist rechts wellen-
formig. Der rechte Schenkelhals ist kiirzer und kleiner als der linke, gesunde. Der erstere 
zeigt hochgradige Knochenatrophie; er ist antevertiert. Der rechte Trochanter major ist nach 
hinten, der Trochanter minor nach innen geriじht巴t. Es hanclelt sich urn einen de.formierenden 
ostitischen Prozess in Pfannencavurn und Beckenwand an den Hi.i日ten.
Therapie: Anwen<lung von Faradisation und Sandbad. 
Fall 27・JournalNr. 39696. T. Hay脳hi,4 jahriges Madchen aus Wakayamaken. 
Am 6. Jar.uar 1930 kam die Patientin in unsere Behandlung. 
Luxatio coxae congenita sinistra. 
Anampese: Hereditare Belastung ht nicht nachweishar. Drit tes Kind gesunder Eltern. Die Geburt 
verlief normal. Das Madchen lernte erst mit 1t Jahren gehen, wobei den Eltern <las Hinken auf dem 
linken Bein aufiel. 
Ventro・dorsaleRontgenaufnahme des Beckens (Fig. 100), 
(Film-Nr. 8058) : Die Beckenhohle ist asymmetrisch. Die 
obere Halfte des linken Pfannenbodens ist verdickt. Der 
obere Rand der linken Pfanne geht ohne scha1fe Begrenzung 
nach elem Darrnbeinkorper泊ber. DiεY-Fuge ist heiderseits 
knorpelig. Die Tranenfigur ist beidersεits undeutlich ausge-
bildet. Die Knorpelfuge zwischen elem Ramus inferior ossis 
pubis et ischii ist beiderseits deutlich nachweisbar. Der linke 
Schenkelkopf steht nach oben aussen und von der Pfanne、YCit
entfernt. Der linke Kopfkern ist vie! kleiner als d巴rrechte; 
der erstere wirft einen matten Schatten. Der linke Schenkel-
Journal-Nr. 39696. 
Film-Nr. 8058. 
Datum: 6. l. 1930. 
hals ist kurz und steht steil. Der linke Tn d1anter major ist )fame: T. Hayashi. 
nach hinten gedreht. Der Schenkelkopf,・hal冶 urnI der obere Femurstumpf liegen in ein urn! 
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derselben senkrechten Llingsachse. 
Allgcmeinnarkose: Manuelle Reposilion. Die Reposition gelingt sehr leicht. Die Stabilitat ist nicht 
gut. 
Anlegung des Becken-Beingipsverbandes; der rechte Oberschenl<el wird mitbandagiert. 
Am 18. April 1930 Abnahme des Becken-Beingipsver¥:>andes. 
Reinigung der abbandagierten Korperteile. 
Rδntgenologische Untersuchung des Beckens in ventro・dorsalerRichtung (Fig. 101), (Film-
Nr. g4 ro) : Die Beckenh6hle ist symmetrisch. Die obere Halfte der Jin ken Pfanne ist etwas 
vertieft. Der Jinke Y-Knorpel ist !anger als der rechte. Die Fuge zwischen dem Ramus 
inferior osョispubis et ischii ist beiderseits knorpelig. Der linke Schenkelkopf ist klein und 
atrophisch und Jiegt konzentrisch in der Pfanne ; der erstere wirft einen matten Schatten. 
Der Jinke Schenkelhals ist kurz und antevertiert und zeigt hochgradige Atrophie der Knochen-
substanz mit unregelm量ssiger Entkalkung. Der linke Trochanter major ist nach unten 
gerichtet. 
Becken-Beingipsverband nach dem Bad. 




Datum ・18.VII. 1930. 
?¥ame: T. Hayashi. 
Die Ri.intgenaufnahme des Beckens zeigt folgende Befunde (Fig. 102), (Film-:¥'r. 8826) : 
Die Beckenhi.ihle i!>t asymmetrisch. Die ohere Halfte der linke Pfanne ist deutlich verdickt, 
deren ob~rer Rand geht ohne scharfe Begrenzung ins Corpus ossis ilium iiber. Die Y-Fuge 
ist beiderseits noch knorpelig. Der linke, kalkarme, atrophische Schenkelkopf Jiegt in der 
oberen Pfannenhalfte. Die Epiphysenzone zwischen Kopf und Hals ist nicht nachweisbar・
Der linke Sch~nkelhals ist kurz, klein, atrophisch und antevertiert, und in diesen Schatten 
unregelmassiger Kalkschwund nachweisbar・ Inder Aussenseite der品usseren Schenkelhals-
spitze bemerkt man zwei zerrissene Knocher】sttickchen,die durch <lie Zerkltiftung der Kopι 
epiphys士entstandensind. Es h:i.ndelt sich um einen prod・uktiven Prozes. in cler Pfanne und 
dem Corpus ossis ilium und einen rlestrnktiven Prozess im Kopf und Hals mit gleich zeitiger 
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Zerkltiftung des <lurch den ersteren entstandenen knochengebildes. Die Epiphysenzone des rechten 
Trochanter major ist deutlich nachweisbar, wiihrend die linke undeutlich ist. 
Fall 28. Joumal-Nr・37760・H.Matsui, 4 jahriges Madchen aus der Stadt Osaka. 
Am 15・April1929 kam die Patientio in uosere Behandlung. 
Eλ1xatio coxa congenita sinistra mit Hernia labialis sinistra’kombiniert. 
Anamnese: Schwere Geburt. Bei den ersten Gehversuchen bemerkten d陀 Elternbei dem Kinde das 
Hinken auf dem linken Bein. 
Status praesens: Hinken auf dem linken Bein. ¥' erktirzuog des linken Beines. Das Trendelen-









Datum. I 5.VII. 19 iり・
7、fame: H. Matsui. 
Die rontgenologische Untersuchung des Beckens zeigt folgende Befunde (Fig. 103), (Film-
>Jr.7025) : Die ganze Wand der linker】Pfanneist verdickt. Das linke p仏nnencavumist ausserst 
eng. Die linke Gleitfurche verliiuft von der・oberenPfannenwand uber den oberen versenkten 
Pfannenrand hinweg zum Darmbein. Die beiden Seiten der Gleitfurche ragen】tammiihnlich
hervor. Die Tranen自gurist rechts eng, wahrend die linke breit ist. Der Y-Knorpel ist beider-
sei凶 nachweisbar. Die Knorpelfuge z、vischen dem Ramus inferior ossis pubis et ischii ist 
beiderseits vollstandig verknochert. Der linke, kleine, atrophische Schenkelkopf Jiegt in der Hohe 
des oberen Pfannenrandes, jedoch vom Jetzter叩 weitentfemt. Der linke Schenkelhals ist kurz 
uncl steht steil. Der Jinke Trochanter major steht nach hinten und der Trochanter minor nach 
mnen. 
Am 16. April 1929 Allge田einna.rkose: Unblutige manuelle Reposition und Anlegung des Becken-
Beingipsverbandes. Die Reposition ist leicht. Die Stabilitat ist nicht gut. 
Am 15・Juli1929 Umformung des ge心，hJos;enen Gipsverbancles刈 m abnehmb田en mi! Watte-
polsterung. 
Ventro・dorsalerontgenologische Untersuchung des Beckens (Fig. 104), (Film-Nr. 7441): 
Die G!eitfurche ist noch nachweisbar. Die Wand der Jinken oberen Pfanne ist verdickt. Das 
linke Pfannencavum ist eng und sきicht. D巴rY-Knorpel ist beiderseits noch knorpelig. Die 
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Tranen日gurist beiders色itsdeutlich nachweisbar. Der linke Schenkelkopf Iiegt dicht auf dem 
unteren Pfannen bod巴n und wi1ft einen schw礼chen,kalkarmen Schatten. Die linke Epiphy-
senknorpelzone zwischen Kopf und Hals ist nachweisbar. Der Iinke Schenkelhals ist kurz 
klein und atropbisch und nach vorn gedreht. Der linke Trochanter major ist nach hinten und 
der Trochanter minor nach innen nachweisbar. 
Die am 2. Juli 1929 unternommene manuelle Untersuchnng in Allgemeinbetiiubung zeigte uns, <las 
der linke Schenkelkopf rich tig in der Pfanne liegt. 
Therapie : Elektrolichttherapie, Anwendung von Faradisation und Sandbad. 
Fall 29. Journal-Nr. 41384. Y. Azurr向 4!jahriges Miidchen aus Osaka. 
1. Vorstellung am 19・September1930. 
Luxatio coxae congenita duplex. 
Amamnese: Die Patientin ist das erste Kind gesunder Eltern. Normale Geburt. Hereditare Belastung 
ist nicht nachweisbar. Das Madchen lernte mit I Jahr Iaufen, wobei den Eltern <las Watscheln au伍el.
Riintgenologische Untersuchung des Beckens (Fig. rn5), (Film-Nr. 9076) : Die beiden Pfan-
nencava sind seicht. Der Pfannenboden ist beiderseits verdickt. Die Y-Fuge l雪tbeiderseits schon 
verkniichert. Die Fuge zwischen dem Ramus inferior ossis pubis et ischii ist beiderseits noch 
knorpelig. Der r巴chteSchenkelkopf ist nach aussen oben verschoben und Iiegt unterhalb der 
Spina anterior superior ossis ilei, wiihrend der Iinke nach hinten auf dem Darmbein liegt. Die 
beiden Trochanter major sind nach hinten und die Trochanter minor nach innen gerichtet. 
Allge田einnarkos': Uniヲlutigemanuelle Reposition. Die Reposition ist beide目eitsziemlich schwer. 
Die Stabilitat ist beiderseits sehr gut, besonders Unks. 
Anlegung des Ilecken-Beingipsverbandes. 
A田 20.November 1930 Abnahmξdes Deeken-Bein宮ipsverban<les. Reinigung <les abb:mdagiertrn Kor-
perteiles und Bad. 
Journal C'¥r. 41384・
Film-:t¥r・9076




~ 一、' －ー ミー－ー一、ー－＿，＇ー＿，
一｝
Fig. I 06. 
Joumal-.:¥r・41384・
Film回kr. 93°5・
Datum: 20. XI. 1930. 
Nctme: Y. Azumct. 
Riintge11o!ogische Beckenau白mhme (Fig. 106), (Filrn-Nr. 9305) : Der Pfannenboden ist 
b巴iderseitsverdickt, die Wand der oberen Pfannenhえ！ftesteht beiderseits stei!. Die Fu!!e z¥¥'ischen 
404 日本外科賓曲第 11 ~是第 2 紋
dem Ramus inferior ossis pubis et ischii bleibt ist noch knorpelig, wahrend die linke sc.hon 
verkn6chert ist. Der Schenkelkopf steht beiderseits dem Pfannencentrum gegeniiber; der linke 
Kopfkern ist kleiner als der rechte. Der linke Schenkelhals ist schlank ; der rechte ist kurz 
und gedrangt. Die Epiphysenknorpelzone des Trochanter major ist beiderseits nachweisbar. 
Anlegung des Becken Beingipsveruandes in verminderter Abduktionsstellung der Beine. 
Am 13・April1931 Umformung des geschlossenen Gipsverbandes zum abnehmbaren mit Watte・
polsterung. 
Rontgenologische Untersuchung des Beckens (Fig. 107), (Film-Nr. 9942) : Die Wand der 
oberen Pfannenhii.lfte ist beiderseits verdickt und hat ihre normale Rundung verloren. Das Pfan-
nencavum ist beiderseits seicht und dreieckig. Von der rechten oberen Pfannenrandspitze ragt 
ein strahlendichtes osteoides Gebilde nach unten hervor. Die beiden atrophischen Schenkelkopfe 
stehen den Pfannenzentren gegeniiber. Der Schenkelkopf und -hals sind links etwas kleiner als 
rechts. Die Knorpelfuge zwischen dem Trochanter und dem oberen Femurschaft ist beiderseits 





Datum 13. 1¥" 193 I. 
Name: Y. Azuma. 
Am 14. Mai 1931 rontgenologische Untersuchung des Beckens in ventro・dorsale1:Richtung 
(Fig. 108), (Film-Nr. 10056) : Der Schatten der Beckenhohle ist symmeb1sch. Die Wande 
der beiden Pfannen sind verdickt ; die beiden Pfannenhδhlen sind mit Ausnahme einer kleinen 
Liicke fast vollst<'indig mit osteoidem Gewebe gefilt. Der Y-Knorpel und die Fuge zwischen 
dem Ramus inferior ossis pubis et ischii sind beiderseits schon verknochert. Die beiden 
日chenkelki.ipfeliegen in den Pfannen uncl zwar .in cler Hohe der Y-Fugen. Di巴 Halsesind 
kurz und gedrangt ; der Schenk巴lhalswinkelist beiclerseits vermindert. Die Fuge zwischen 
dem Trochanter m可orund dem oberen En凶dedes Femu 
Der Trochanter major ist beiderseits nach hinten aussen und der ’l'roch:u山 Iminor beiderseits 
nach irinen gerichtet. 
Ta《leloseHeilung. 
三宅・先天性股閥節脱臼／骨盤骨＝就キテノとと土互と像ノ研究
Fal 30. Journal-Nr・4o407・K.Wada, 5 jahriges Madchen aus ¥Va］.叫川naken.
Am 28. April 1930 kam die Patientin in unsere Behandlung. 
Luxation coxae congenila sinistra. 
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Anamnese: Hereditare Belastung ist nicht nachweisbar. Norrnale Geburt. Von Kindheit an war Pat. 
gesund. Beim ersten Gehversnch fie! den Eltern <las Hinken auf dern linken Bein auf. 
Das ventro-dorsal aufgenommene Radiogramm des Beckens ergibt folgende Befunde (Fig. 
109), (Film-Nr. 8442) : Die Beckenhohle ist symmetrisch. Links ist der Pfannenboden 
verdickt ; die Pfannenhohle verengt sich nach dem Pfan-
nencentrum hin. Die Iinke obere Pfannenhalfte hat ihre 
normale Rundung verloren. Der Iinke Y-Knorpel isl schon 
l'erknochert. Die Iinke Tranenfigur ist breiter als die rechte. 
Die Fuge zwischen dem Ramus inferior ossis pubis et 
ischi ist links noch knorpelig, wahrend die rechte vol!-
kommen verk凶chertist. Der linke Schenkelkop~ r山 cht
nach oben hinten auf dem Dam1bein ; er ist klein, 
atrophisch und kalkarm. Die Iinke Epiphysenknorpelzone 
zwischen Kopf und H乱lsist kaurn nachweisbar. Der Iinke 
Schenkelhals ist kurz, atrophisch und steht steil ; er ist 
antevertiert. Kopf, Hals und Schaft des linken Femur 
liegen in ein und derselben Vertikallinie. 
Allgemeinnarkose: ~Ianuelle Reposition und Bed、en-Beingipsverband.
Am 28. Juli 1930 Abnahme des Gipsverbandes und Bae¥. 
Fig. 109. 
Journal-:¥ r.40407. 
Film "'.¥r. 8442 
I latum・28.]¥' Iリ30.
Name: K. ¥" ada. 
一，
Rontgenologische Untersuchung des Beckens (Fig. 110), (Film-Nr. 8863) : Die Beckerト
hohle ist asymmetrisch. Die linke Linea terminalis steht steiler als die rechte. Der Iinke 
Y司Knorpelist !anger und breiter als der rechte ; der erstere ist schon verknochert. Das Iinke 
Pfannencavurn ist en!! und s巴icht. Die Tranenfiσur ist links deutlich nachweisbar. Das b 




Datum : 28. V !I. 1930. 
Name: K. Wada. 
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zwischen dem Ramus infeiior ossis pubis et ischii ist noch knorpelig, wii.hrend die rechte 
schon verknochert ist. Der linke Schenkelkopf, -hals und -scbaft zeigen konzentrische Atrophie 
der Knochensubstanz. Der linke Schenkelkopf steht der u日terenPfannenhii.lfte gegen首ber. Der 
linke Schenkelhals ist schmal und kurz. 
Anlegung des Beel日n-Beingipsverbandesin verminderter Abduktion des linken Beines. 
Am 26. September 1930 Rδntgenogramm des Beckens in ventro-dorsaler Richtung nach 
der Abnahme des Becken-Beingipsverbandes (Fig. I I 1), (Film-Nr. 9083): Die Beckenhiihle 
ist asymmetrisch. Die linke Linea terminalis sleht steil. Das linke Pfannencavum ist seicht 
und eine dreieckige Gestalt. Die obere Pfannenhii.lfte ist V巴rdicktund hat ihre normale Rundung 
verloren. Der linke kleine, atrophische Schenkelkopf liegt in der Hohe des Y”Knorpels und 
wirft einen matten Schatten. Die Epiphysenknorpe!zone zwischen Kopf und Hals sind beiderseits 
nachweisbar. Der linke Schenkelhals und -schaft zeigen hochgradige Atrophie der Knocben-
substanz. Der linke Trochanter major ist nach innen gerichtet. 
An!egung dピSllecken-Bピin昭gi verl 
Am 27. Oktober 1930 Almahme des Becken-Beingipsverhandes. 
Die Rontgenaufnahme des Beckens nach der Reinigung des abbandagierten Korperteiles 
(Fig. 112), (Film-Nr. 9197): Die Ileck~nhohle ist asymmetrisch. Die Linea terminalis steht 
links steil. Die Wand des Pfannencavums ist osteoplastisch verdickt, und dieses ist hochgradig 
verengert. Der linke, kleine, atrophische Schenkelkopf liegt in dem verengten Pfannencavurn. 
Der linke Scbenkelhals ist kurz, gedrungen und steht steil. Der linke Trochanter minor ragt 
deutlich nach innen hervor. 
Therapie: Anwendung von Faradisation und Sanclbad mit Elektro!ichttherapie kombiniert. 
Journal-Nr. 40407・
Fil皿－Nr.9197・
Datum: 27. X. 1930・
Name: K. Wada. 
Journnl-Nr. 40407・
Film-Nr. 9656. 
Datum: 16. II. 1931. 
Name: K. Wada. 
Am 16. Marz 1931 radiologische Untersuchung des Beckens (Fig. 113), (Film司Nr.9656): 
Der Y-Knorpel ist beiderseits schon verlmochert. Die Tranen自gur ist links breiter als 
rechts. Das linke Scham-und Sitzbein sind atrophisch・ Dierechte Knorpelfuge zwischen dern 
Ramus inferior ossis pul山 etischi isl schon verknochert, wii.hrend die linke noch knorpelig 
三宅・先天性股調節脱臼ノ骨盤骨＝就キテノと乙よと三像ノ研究 40i 
ist. Auf der linken, verdickten Pfannenwand bemerkt man eine htigelartige osteoplastische 
E1・hohung. Der linke, atrophische Schenkclkopf liegt in der Pfanne. Der dem Epiphysenknorpel 
nahe stehende Tei! des Schenkelkopfeき ist zackige segmentiel't. Der linke Schenkelhals 
ist kurz und plump. Es handelt sich um einen produktiven Prozess im Schenkelkopf und 
-hals. 
Fal 31. Journal-Nr. 39191. Y. Nishihata, 5 Jahre altes Mi¥dchen aus der Stadt Osaka. 
Am 9・Oktoberi929 kam die Patientin in un問問 Behandlung.
Luxatio coxae congenita iliaca duplex. 
Anamnese: Die Geburt war glat. Die El tern bemerkten an der Pat. ahnorm.e Gestalt <les Beckens 
und watschelnden Gang. 
Status praesens: Gut genahrtes Ma<lchen. Von der Spina iliaca anterior superior his zur Spitze des 
Malleolus externus gemessen, ist das linke Bein ungefahr 45・5cm und das rechte Bein 46.5 cm Jang. 
Die Spitze des Trochanter major liegt links ca. 3・Scm und rechts ca. 3・ocm oberlialb der Roser-
Nelaton’schen Linie. 
Das am 9. Oktober 1929 ventro・dorsalaufgenommene Radiogramm des Beckens zeigt 
folgende Befunde (Fig. 114), (Film-Nr. 7754): Die Beckenhoh¥e ist asymmetrisch. Der 
Schenkelkopf steht beiderseits hinten auf dem Darmbein, und zwar im gleichen '.¥:iveau mit 
der Spina iliaca anterior superior ossis ilei. Die Linea terminalis steht links etwas steil. Die 
Knorpelfuge zwischen dem Ramus inferior ossis pubis et ischii scheint beiderseits verknδchert 
zu sein. Die Pfannenwand ist beiders巴itsverdickt. Das Pfannencavurn ist beiderseits seicht 
und eng und stelt ein ungleichseitiges Dreieck dar. Der Y-Knorpel ist beiderseits schwach 
angedeutet. Der linke Schenkelkopf und ・halssind links kleiner als rechts. Die beiden 
Schenkelhalse stehen steil. Der Trochanter major ist beiderseits nach hinten gedreht. Der 
Trochanter minor ist bei<le1seits nach inner】sichtbar. Die Epiphysenzone zwischen Schenkelkopf 
urid・hatsist bei<lerseits knorpelig. Das ganze Beckenbild erscheint homogen, nur an einzelnen 
Stellen sieht man kompakte Streifen・
Jυurnal ~r. 39191. Juurn~トメY 39191. 
Filrn-Nr・754・ Film-?¥r. 7783・
日atum:9. X. Iリ2リ Datum:14・Xψり－
Name: Y. ?¥ishihata. Name: Y. Nishihata. 
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Am 14. Oktober r929 unblutige manuelle Reposition in Allgemeinnarlwse. Die Reposition ist schwer, 
doch gelingt sie nach Ge＂’altanwendung. Die S1abilit呈tist gut. 
Das ventro-dorsal aufgenommene Radiogr叩 1mzeigt folgende Bilder (Fig. I 15), (Film-Nr. 
7783) : Der rechte Schenkelkopf steht auf dem unteren Pfannenrande. Der Iinke Schenkelkopf 
liegt unterhalb des unteren Pfannenrandes, und zwar in der Nahe des Foramen obturatum. 
Das ganze Becken erscheint homogen. 
);ach dem Korrigieren der Beinstelluag Anlegung des Beckcn.Reingipsverband目，
Am r8. Oktol】err929 Gipsabnabme. 
Di色 rontgenologischeUntcrsuchung des Beckens zeigt folgende Befunde (Fig. II6), (Film-
'.¥ r ・7794): Das Pfannencavum ist beiderseits etwas tiefer geworden. Der Y-Knorpel und 
die Fuge zwischen d巴m Ramus inferior ossis pubis et ischii sind beiderseits schon ver七ichert. 
Die beiden Schenkelkopfe stehen den Pfannenhohlen gegeniiber. Die Epiphysenzone ist beiderseits 
noch knorpelig. Das obere Ende des Femur ist beiderseits nach aussen rotiert; der Trochanter 
minor ist beiderseits deutlich nach innen gerichtet. Das Beckenbild ist homogen. 
Am 17. Januar 1930 Almahme des Gipsverbancles uncl Bacl. 
Die Beckenaufnahme in Vt!ntro・rlorsalerRichtung. Das Radiogramm zeigt folgende Befunde 
(Fig. I 17,) (Film-:'¥r. 8115) : Die Linea terminalis steht beider~eits steil. Der Knochenkem 
des Iinken Schenkelkopfi巴Sist vie] kleiner als der des rechten unrl liegt dem Pfannencavum 
gegenliber. Der rechte :-;chenkell主opfsteht dem unteren Pfannencavum gegenliber. Die beiden 
Trochanter m吋orsind nach unten gerichtet. 
in :¥bduktion von 9~P und λussenrotation. 




Ihtum: 18. ¥:. Eり2リ台
、〈九me: Y. :'¥"ishi1atn. 
Die beiden oberen Femurstlimpfe be自n<lensich 





Name: Y Nishihat.1. 
Eingipsung des Beckens unJ der BeinヒohneVeranderung der Beinstellung. 
Am r6. April r930 wierlervorstellung der Pat. Umformung d白 geschlosscnenGipsverbandes zum 
almehmbaren. Reinigung des abbandagierten Ko：白perteilesund nachfolgendes Bacl. 
Rontgenologische Untersuchung des Beckens in ¥'entro司dorsalerRichtung (Fig. 118.) (Film-
:¥r. 8403）・ DieWand des P「乱nnenc:wumsist beiderseits verdickt ; in ihr finden sich Kompakta-
streifen・ DiePfannenhohle stelt ein ungleichseitiges Dreieck dar. Die Knorpelfuge zwischen 
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dem Ramus inferior ossis pubis et ischii ist beiderseits verknochert. Die beiden Schenkelkopfe 
stehen den unteren Pfannenrandern gegenilb巴r. Der linke Schenkelkopf ist flach und in zwei 
Stiickchen gespaltet. Der rechte Schenkelkopf ist nach aussen verschob巴n. Der Schenkelhals 
ist klein und atrophisch, besonders r抗 hts. Die beiden Trochanter major sind nach unten 
gerichtet. 




Datum: 16. IV. 1930. 
Name: Y. Nishihata. 
Journal-Nr. 39191. 
Film-Nr. 8732. 
Datum: 20. VI. 1930. 
Name: V. Nishihata. 
Am 16. Juni 1930 zeigt die rontgenologische Untersuchung folgende Befunde (Fig. 119), 
(Film-Nr. 8732): Die Beine finden sich in senkrechter Stellung mit leichter Aussenrot且tion.
Die Schenkelkopf<巴liegenin den verdickten P仏nnenhohlen.
Rontgenologische Diagnose : Osteoαrthritis defonnans eoJ.:ae duplex, Pei・thes'sche Kra叫んeit
der linken H角fteund dαs vom 1'/an凡orknochenbild.
Klinisch : Tadellose Heilung. 
Fall 32. Journal-Nr. 32302. K. Higuchi, 5 jahriges Madchen ans der Stadt Osaka. 
Am 27・April1927 kam die Patientin in unsere Behandlung. 
Luxatio coxae congenita iliaca dextra. 
Anamnese: Die Geburt war glat. Mit 1 Jahr 8 Monaten !ernte <las Madchen gehen und l叩 fen,wobei 
den E!tern das Hinken auf五el.
Status praesens: Der Gang ist stark hinkend. Von der Spina iliaca anterior superior bis zur Spitze 
des Malleo!us externus gemessen, is t das rech te Bein 3 cm kiでzerals <las linke. Der rechte Trochatiler 
major steht ca・3cm oberhalb der Roser-Nelaton’schen Linie. Der Kopf steht oben und hinten von der 
Spina iliaca anterior superior. Die Abduktion des rechten Beines ist erschwert. Die rechten Addul三toren-
sehnen sind deutlich fihlbar. 
Am 27. April 1927 ventro怯dorsaleRontgenaufnahme des Beckens (Fig. 120), (Film-Nr. 4261): 
Das recht巴 Pfannencavumist sehr eng und dreieckig. D色rrechte Y-Knorpel ist nachzuweisen. 
Die Knorpelfuge zwischen dem Ramus inferior ossis pubis et ischii ist beiderseits schon ver-
knochert. Der rechte Schenkelkopf findet sich exzentdsch und steht oben hinten auf dem 
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Darmbein. Der rechte Schenkelhals i ~t kurz um! atrophisch. Der rechte obere Femurstumpf 
zeigt hochgradige konzentrische Knochenatrophie. 
Am 2. Mai 1927 unblutige manue!le Reposition in Allgemeinnarkose. Die Reposition ist ziemlich 
schwer. Die Stabilitat ist ziemlich gut. Nach der Rep＂誕生:ionAnlegung des Becken-Beingipsverbandes in 
axillarwarts flektierter Stellung des Beines. 
Am 19・Juli1927 Abschneiden des Gipsverbandes und Reinig時 desabbandagierten Beckenteiles . 
Fil田－Nr.4261. 
Datum: 27. l¥". 1927 





Name: K. Higuchi. 
Ventro-dorsale Rontgenaufnahme des Beckens. Das Photogramm zeigt folgende Bilder 
(Fig. 121 ), (Film-Nr. 46o3) : Die beiden Pfanrienbi.iden sind fast in gleicher Weise verdickt, 
und die bεiden Pfannenhohlen sind aus雪印stseicht. Das rechte P危nnencavumist dreieckig. 
Der Y -Knorpel ist beiderseits deut!ich nachzuweisen. Das Scham-und Sitzbein sind rechts 
mehr atrophisch als links. Die Knorpelfuge zwischen dem Ramus inferior ossis pubis et ischi 
isl beiderseits schon verknochert. Der rechte, reponierte Schenkelkopf steht cler Pfanne gegeniiber. 
Die rechte, aussenrotierte Femur findet sich in rechtwinkliger Stellung. Der rechte Trochanter 
major ist nach unten gerichtet. 
Am 21. Juli 1927 Beel叩n・Beingipsverbandin verminderter Abduktionsstellung des rechten Reines in
der Hifte. 
Am ro. Oktober 1927 Abnahme des Becken-Beingipsverbandes und Reinigung des abbandagi町ten
Beel叫nte1le. 
Das ventro-dorsales Rontgenphotogrn.mm des Beck ens zeigt folgende Bilder (Fig. 122 ),(Film-
h’l・4950): Das rechte Scham-und Sitzbein sind klein und atrophisch. Der rechte Y-Knorpel 
ahnelt dem linken und ist wellenf6rmig. Die Knorpelfuge zwischen dem Ramus inたriorosis 
pubis et ischii ist beiderseits verknochert. D凶 1・echteForamen obturatum ist kleiner als das 
linke. Das rechte Pfannencavum ist mit schattengebendem Gewebe gefil!t, aber nur in der 
Mitte der der Pfanne entsprechenden Partie findet man ein kleines zweischenkliges Dreieck 
Dem letzter’en sleht der Schenkelkopf ganz dicht gegenUber. Er stelt eine mehr oder weniger 
flache Scheibe dar und wirft einen matten, atrophischen Knochenschatten. Von der rechten 
Epiphys色nzonezwischen Kopf und Hals ist nur wenig zu sehen. Der rechte Schenkelhals ist nach 
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、omvertiert un<l steht steil. Der rechte Trochanter minor ist deutlich nach irmen sichtbar. 
Das Pfannencavum der nicht luxierten, linken Seite ist mehr o<ler weniger unregelmassig verdickt; 
die Pfannenhi.ihle ist sョhrflach und sョicht. Der linke Schenkelkopf ist sichel必rmig. Der 
linke Schenkelhals ist rehtiv dick und kurz. Der linke Trochant巴rmajor et minor sind deutlicli 
nachzuweisen. Der linke obere Femurstumpf ist klein un(] atrophisch. 




Datum: 10. X. 1927・





Am 4. Nobember 1927 ventro・dorsaleRontgenaufnahme des Beckens (Fig. 123), (Film-Nr. 
5051): Rechts ist der Y-Knorpel deutlich nachweisbar. Die rechte Pfannenhohle, besonders 
die obere Pfannenhalfte, ist gut ausgebildet. Der rechte atrophische Schenkelkopf steht dem Y-
Knorpel dicht gegenlib色r. Der rechte Schenkelhals ist antevertiert und steht steil. Der Trochanter 
major und minor sind r巴chtsnachweisbar. 
Am 12. Dezember 1927 klinische Untersuchung: Das rechtc Bein ist leicht ahduziert und aussen-
rotiert. Die Patientin geht gut. 
Fall 33・Journal-Nr・38252. J. Toda, 5 j五hrigerKnabe aus der Stadt Osaka. 
Am IO. juni 1929 kam rler Knabe in unsere Behandlung. 
Luxatio coxae congeni ta sinistra. 
Anamnese: Schwere Geburt in Fusslage. Anamnestisch keine Coxitis. Beim ersten Gehversuch des 
Kindes fie! rlen Eltern <las Hinken auf dem linl司nBein auf. 
Status praesens: Schwachliches Kind. Die linl叩nGlutaealmuskeln sind atrophisch. Hinken auf elem 
linken Bein. Linkes Bein um ca田 Icm J,irzer als <las rechte. Das T了endelenburg弘chePhanornen ist 
links deutlich nachweisbar. 
Das ventro-dorsal aufgenommene Rarliogramm des Beckens ergibt folgende Befunde (Fig. 
124), (Filnト：＼r.7313) : Die Beckenhot山 istsymmet巾ch. Links ist cier Pfannenboden verdickt ; 
die Pfannenh6hle verengt sich nach dem Pfannencentrum zu. Das linke, verdickte Pfannendach 
springt deutlich nach aussen hervor. In der linken unteren Pfannenhalfte sieht man ein 
exostosenartiges Gebilde. Die linke Tranenfigur ist breit, wahrend die rechte schmal ist. 
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Der linke Y-Knorpcl ist liinger als der rechte. Die linke 
Knorpelfuge zwischen dem Ramus inferior ossis pubis et 
ischii ist noch knorpelig, ¥dihrend die rechte schon ver-
knochert ist. Der linke Schenkelhals ist atrophisch und 
kalkarm ; er i8t deutlich antevertiert. Der linke Trochanter R 
minor ist n且chinnen sichtbar. 
Am 12. Juni 1929 Allgemeinbetaubung: Manuelle Reposi-
tion und Anlegung des Becken-Beingipsverbandes. Die Stabilitat 
war schlecht. 
Am 15・Juli1929 Abschneiden des Gelenkteiles des Becken-
Beingipsverbandes. 
Bei der Rontgenierung bemerkt man, dass die linke 
Hiiftc luxiert ist. 
L 
( ¥_)) 
Fig. 124. I I 
Journal-Kr. 38252. 
Film-Nr. 7313・
Datum: 10. VI. 1929. 
Name: J. Toda. 
Abnahme d田 ganzenBecken・Being1psverbandes. Reposition und neuer Becken-Beingipsverbanrl in axil. 
larwarts flektierter Stellung des Beines. 
Am 7. Oktober 1929 Abnahme des Becken-Beingipsverb:mdes. 
Radiologische .¥ufnahme der linken Beck巴nhalftcin venlro-clorsaler Richtung (Fig. 125), 
(Film-Nr・7747・） : Das linke Pfannendach springt nach aussen hervor. Die linke Tranenfigur 
ist deutlich ausgebilclet. Die Knorpelfuge z、.vischenelem Ramus inferior ossis pubis et ischi ist 
nicht nachweisbar. Der linke Schenkelkopf ist hochgradig reduciert. Der linke Hals ist kurz, 
schlank und stark antevertiert. Ucr Jin！王eTrochan川tcrn吋or凶 nae!】 unt巴nger 
Ar】legungdes Bedζen-Beingipsve,bandes in rechlwinkliger Flexion und Abdukti。ndes linl《enBeines. 
Am 19・Febrnar1930人lmahmedes Becken-Beingip日・erhandes.
Fig. 125. －.、








Name: J. Toda. 
I Ja,; ventro-dorsal aufgenommene Radiogramm des Beckens stelt folgende Befunde dar 
(Fig. 126,) (Film-Xr. 8226) : Die Beckenhohle ist symmetrisch. Die linke obcre Pfannenhiilfte 
ist unregelmassig verdickt. Im !in ken Pfannengrund sieht man ein erbsengrosses osteoides 
＜；οbilcle. Der linke deformierte Schenkelkopf steht nach auss巴n. Das proximale Ende des linken 
Schcnkelhalses ist nach dem Pfanner】centrumgerichtet. Der linke Trochanter major steht nach unten. 
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Therapie: Anwendung von Sandban, Faradisation und Elektrolichttherapie. 
Fall 34・ Journal-Nr.39842・A.Inoue, 6 jahriger Knabe aus Wakayamaken目
Am 31. Januar 1930 kam der Patient in unsere Behandlung. 
Luxatio coxae congenita duplex. 
A巴amnese: Normale （~elmrt. Beim ersten Gehversuch fie! den Eltern das Watscheln auf. 
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Die ventro-dorsale Ri.¥ntgenaufnahme des Bee kens stelt folgende Befunde dar (Fig. I 27), (Film-
Nr. 8163): Die Beckenhohle ist symmettisch. Der dem Schenkelkopf gegeni.iberstehende Tei! 
ctes Darmbeines ist beicierseits cieutlich vertieft und biidet eine faische Grube, die direkt oberhalb 
des oberen Plannenrandes Iiegt. Die rechte Grube ist tiefer 
als die Iinke. Die Rander der faischen Pfannen sind osteo-
plastisch verdickt und ragen wulstartig i.iber <las Niveau des 
Darmbeins hervor. Die beiden Pfannenhohlen sind seicht 
und eng und haben ihre normale Formen verloren. Der 
Y-Knorpei ist beiderseits knorpeiig. Die Fuge zwischen 
dem Ramus inferior ossis pubis et ischii ist beiderseits schon 
verknochert. Die beiden Schenkelkopfe rutschen nach oben 
und aussen. Die Epiphysenzone zwischen-Kopf und 
Hals ist rechts deutlicher als links. Der Schenkelhals 
steht beiderseits steil. Der Trochanter major ist beider-
seits nach hinten sichtbar. Die beiden Trochanter minor・
ragen deutlich nach innen hervor. 





＼「／／／~）~Jlt - I T -/ I 
~jg, 127. I , 
Journal N r.3'!8ド・ I 
Film Nr. 8163・
Datum・31I. 1930. 
:¥ arnc : A Inoue 
Am 4. April 1930 rontgenologi,che Untersuchung <les Beckens nach Abnahme des Gipsverbandes un<l 
elem Band (Fig. 128), (Film X仁 8357).
Die Knochensubstanz der falschen Pfannen ist teils absorbiert. Die Rander der Pfannen 






Datum: 4. lV. 1930. 
Name: A. Inoue 
（~；三？ブ（
¥ 戸三三＼
--2J~~~：： ~？｛＼ ' 
- Fig. 129. 「＼
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der rechte. Die Pfannenhohlen sind seicht ; die Pfannenwande sind osteoplastisch verclickt. Der 
linke Schenkelkopf steht elem Y-Knorpel gegeniiber; der rechte liegt clicht auf elem verdickten 
Boden der unteren Pfannenhalfte und wirft einen schw乱chenSchatten. Die beiden Kδpfe uncl 
Halse sind antevertiert. Der Trochanter major ist beiderseits nach unten sichtbar. 
Anlegung des Becken-Beingipsverbandes. 
Am 4・Juli1930 Abnahme des Becken-Beingipsverl.iandes und Reinigung des abbandagierten Korpertei!es. 
Rontgenologische Untersuchung des Beckens in ventro-dorsaler Richtung (Fig. 129), (Film司
Nr. 8783) : Die Beckenhohle ist symmetrisch. Die falsche Grube ist beiderseits hochgradig 
reduziert. Die Pfannenwande sind ost田 plastischverdickt. Im oberen Rande der rechten Pfanne 
sieht m乱nzackige Knochengebilde. Der Y司Knorpelist beiderseits verknδchert. Die Fugen 
zwischen elem Scham-und Sitzbeine sind schon verknδchert. Der atrophische Schenkelkopf 
liegt beiderseits in der Pfanne. Die beiden Epiphysenknorpelzonen sind nachweisbar und stellen 
wellenformige Linien dar. 
Behancllung: Elektrotherapie. 
Fall 35・Journal－.＇.＇九 39788. K. Yoshida, 6 jahriges Madchen aus Hyogoken. 
Am 20. Januar 1930 besuchte die Patientin unsere Klinik. 
Luxatio coxae congenita dextra. 
Anamnese: Normale Geburt. Beim ersten Gehversuch bemerktrn die Eltern bei dem Kinde d国
Rinker】 aufdem rechten Bein beim. 
Die ventro-dorsale Rontgenaufnahme des Beckens 
zeigt folgende Befunde (Fig. 130), (Film-Nr. 8121): Der 
rechte Pfannenboden ist hochgradig verdickt; die rechte 
Pf如ne ist vollstandig planiert. Man bemerkt eine 
deutlich ausgebildete Gleitfurche. Der dem kleinen, 
atrophischen Schenkelkopfe gegeniiberstehende Tei! des 
rechten Darmbeines ist vertieft und bildet eine fa!sche 
Grube, die direkt ober・halbdes oberen Pfannenrandes liegt. 
Der Y-Knorpel ist beiderseits noch knorpelig. Die 
Tranen日gurzeigt beiderseits ein undeutlich schattiertes 
Bild. Die Fuge zwischen dem Ramus inferior ossis pubis 
et ischii ist beiderseits schon verknochert. Der rechte 




Datum. 20. l. 1930. 
Name: I(. Yoshida. 
In der Allgemeinbetauhung unblutige manuelle Reposition und Anlegung des Bccken-Beingipsverbandes. 
Die Reposition war schwer, die Reposition gelang erst nach einigen Einrεnkungsveτsuchen. 
Die Stabi!itat ist nicut gut. 
Am 28. April 1930 Abschneiden des Gipsverbandb. 
Rontgeno!ogische Untersuchung des Beckens in ventro-dors<tler Richtung (Fig. 131), (Film-
Nr. 8448) : Die recht色 oberePfannenhalfte ist et¥'as vertieft. Die G!eit「urcheum! die falsche 
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Grub巴 sinddeutlich nachzuweisen. D巳rob色reRand der・rechtenPfanne geht ohne scharfe 
Grenze in den Darmbeinlめrpョri.iber. Die Y-Fuge ist beiderseits noch knorpelig. Der rechte 
Schenkelkopf liegt in der Pfanne ; er ist klein, atrophisch und rundlich. Der rechte Schenkelhals 
ist kurz, atrophisch und steht steil. 1〕ieEpiphysenzon巴 zwischenKopf und Hals ist wellig. 
Der rechte Trochanter major ist nach hinten nachweisbar. Der Schenkelkopf.，七alsund -schaft 
liegen in einer geraden Linie. 
Beck、en-Beingipsverband nach Reinigung des al.JI》andagiertenKorperteiles. 
Am 30. Juni 1930 Abnahme des Becken.Beingipsverbandes. 
Datu皿： 28. IY. 1930. 
ぅ：ame: K. Yoshida. 
Datum: 30. Vf. 1930目
Name: K. Yoshida. 
Das ventro・dorsalaufgenommene Radiogramm "Ze培tTo1g田由 Befunde(Fig. 132), (Filin-Nr. 
8758) : Die obere Halfte der rechten Pfanne ist etwas vertieft. Der rechte Pfannenboden ist 
verdickt; der linke Y-Knorpel ist nachweisbar. D巴rrechte Schenkelkopf ist klein, atrophisch 
und liegt auf der unteren Pfannenhalfte. 
Fall 36. Journal-Nr. 42572. H. Yoshida, 6 jahriges Miidchen aus der Stadt O拍 ka.
Am 15・April1931 kam das Miidchen in Behandlung. 
Luxatio coxae congenita sinistra. 
Anamnese: Die Geburt war glat. Die Patientin ist das drite Kind gesunder Eltern. :¥lit einem 
Jahre zwei Monaten lernte die Patientin geben, wobei den Eltern das Hinken auf dem linken Bein 
aufiel. 
Status praesens: Das linke Bein ist ca. 2 cm ldirzer als das rechte. Die Spitze des linken Tro-
chanter m吋orleigt ca. 2 cm oberhalb der Roser-:¥ elaton'schen Linie. 
Rontgenologische Untersuchung des Beckens in ventro・dorsalerRichtung (Fig. 133), (Film-
Nr. 995 r) : Die Wand der linken oberen Pfannenhalfte ist verdickt; der linke obere Pfannerト
rand zeigt leichte Ab日achung. Das linke Pfannencavum ist seicht und ist dreieckig. Der linke 
Y-Knorpel ist breiter als der rechte. Die linke Tranen日gurist deutlicher als die rechte. Die 
Fuge zwischen dem Ramus inbior ossis pubis el ischii ist beiderseits schon verknochert. Der 
linke, kleine Schenkelkopf liegt dicht oberhalb des oberen Pfannenrandes. Der Iinke Schenkelhals 
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steht steil und antevertiert. Der linke Trochanter major sitzt nach hinten und der Trochanter 
minor nach innen sichtbar. 
Am 17・April1931 Allgemeinnarkose: Unb!utige manuel!e Repositiのnund Decken-Beingipsverband. 
Die Rヒpositionwar nicht schwer. Die Stabilil五tist ziemlich gut. 
Am 15・Juli1931 Abnahme des Beel叩n-Beingipsverbandes.
Die Rontogenaufnahme des Beckens nach der Reinigung des abbandagierten Korperteiles 
und dem Bad (Fig. 13+), (Film-.Nr. 10290）・ Dieverdickte Wand der linken oberen Pfanne 
hat ihre normale Wi.ilbung verloren und stelt eine glatte Ebene d乱r. Der linke, kleine, 
atrophische Schenkelkopf steht dem verdickten Pfannenboden dicht gegeniiber und wirft einen 
matten, kalkarrnen Schatten. Der linke Sじhenkelhalsist kurz, schrnal und atrophisch. Der linke 
Trochanter major ist nach hinten und der linke Trochanter minor nach unten gerichtet. 
Anlegung de; Becken-Beingipsverbandes in venninderter Abduktion des linl叩nBeines. 
Am 5. Oktober 1931 Abnahme des Becken-Beingipsverband出．
Rontgenologische Untersuchung des Beck叩 s(Fig. 
1 35), (Film-Nr・10557): Die Knochensubstanz der 
linken oberen Pfannenwand zeigt unregelmassige 
Kalkablagerung. Die Y-Fuge ist beiderseits knorpelig. 
Das Scham- und Sitzbein der linken Beckenhalfte 
sind ausserst klein, atrophisch uncl kalkarm. Der linke, 
kleine, atrophische Schenkelkopf steht elem Pfannen-
centrum gegeniiber uncl wirft einen schwachen, kal-
karmen Schatten. Der linke Schenkelhals ist kurz und 
atrophisch. 




Name: H. Yoshida. 
Fall 37・Journal-Nr.37161. S. Yoshi mi, 6 jahriges Mli<lchen aus Hyogoken. 
Am 16. Januar 1929 kam die Patientin in unsere Bεhar lu山r. 
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Luxatio coxae congenita duplex. 
Aoamnese: DユsMiidchen lernte erst mit zwei Jahren laufen, wobei den Eltern das Watscheln aufiel. 
Kurz nach her klagte d悶 Miidchenbeim Gehen iber Schmerzen in der G!utaealgegend. 
Status praesens: Der Abstand von der Spina iliaca anterior superior bis zur Spitze des Malleo!us 
externus betr1igt links 47 cm und rechts 46 cm. 
Das ventro帽dorsalaufgenommene Radiogramm des Beckens stelt folgende Befunde dar 
(Fig. 136), (Film-Nr. 6719). 
Linke Beckenhalfte : Die Linea terminalis stel】tbeiderseits steil. Der dem Schenkelkopf 
gegeni.iberstehende Tei! des linken Darmbein巴sist deutlich vertieft. Es handelt sich um eine 
falsche Pfanne, die direkt oberhalb des ob色renPfannenrandes liegt. Die linke Pfannenhohle ist 
eng und seicht, und ihr Boden ist hochgradig verdickt. Der Y」Cnorpelist beiderseits undeutlich 
angedeutet. Die Knorpelfuge zwischen dem Ramus inferior ossis pubis et ischii ist beiderseits 
deutlich nachweisbar. Der atrophische kleine Schenkelkopf liegt links dicht der falschen Pfanne 
dicht gegeniiber, wahrend der rechte weit hinten auf dem Darmbein liegt. Der Schenkelhals 
ist beiderseits kurz und atrophisch, der rechte ist kleiner a]s der linke. Der Knochenkem des 
Trochanter major ist bεiderseits nach innen gerichtet. 
Jn der Allgemeinbelaubung unblutige manuelle Reposition. Die Reposition gelang leicht. Die Stabilitat 
ist beiderseits schlecht. 
Becken-Beingips、，erbandin Abduktion 1・on 90°, Hyperextension und Aussenrotation. 
Am 18. April 1929 Abnahme des Gipsverbandes und Reinigung des ab!Jandagierten Kiirperteiles. Die 
F出 tigkeitzwischer】demSchenkelkopf um! der Pfanne ist ziemlich gut, besonders links. 
Journal-Nr. 37161. 
Film-Nr. 6719・
Datum: 16. I. 1929・
Name: S. Yoshimi. 
Journal-Kr・3716I. 
Film”Nr. 7049・
Datum : 18. IV. 1929. 
Name: S. Yoshimi. 
Die Rontgenaufnahme des Beckens stelt folgende Befunde dar (Fig・137),(Film-Nr. 7049) : 
Der Schatten der Beckenhohle ist beiderseits asymmetrisch. Der Y -Knorpel ist beiderseits 
undeutlich angedeutet. Die Pfannenhohle zeigt deutliche Abflachung. Die Triinen日gurist 
links d巴utlichnachweisb:i.r. Der obere Rand der linken Pf:乱nnenhohlezeigt eine leichte Er-
habenheit. Das linke Foramen obturatum ist kleiner als das rechte. Die beiden Scbenkelkopfe 
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stehen den Pfannenboden dicht gegeniiber. Der Trochanter major ist beiderseits riach unten 
sichtbar. 
Becken-Beingipsverband in leicht adduzierter Stellung der Bein~. 
Am 2. Mai 1929 Abnahme d田 Gipsve伽 ndesund Reinigung des abba吋agiertenKorperteiles. 
Rontgenologische Untersuchung d白 Beckensin ventro・dorsalerRichtung (Fig. 138), (Film-
Nr. 7214): Die falsche Grube im linken Darmbein ist jetzt ganz verschwunden; der der fal-
schen Grube entsprεchenden Tei! des Darmbeins ist deutlich verdickt und wirft einen dichten 
Schatten. Der Jinke Scher】kelkopfliegt in der Pfanne und der rechte ist nach aussen rotiert. 
Die linke Trochanterspitze liegt pfannenwiirts. 
Am 30. Mai 1929 Becken-Beingipsverband in Abduktion von 90。， Extensionunj Aussenrotation. 
Journal-Nr. 37161. 
Film-Nr. 7214・
Datu皿： 2.v . 1929. 
Name: S. Yoshimi. 
Journal-Nr. 39161. 
Film-Nr. 7421. 
Datum: 10. VII. 1926. 
Name: S. Yoshimi. 
Am 10. Juli 1929 Beckenaufnahme nach der Gipsabnahme (Fig. 139), (Film-Nr. 742r): 
Der linke Scher】kelkopfsteht did】tauf der unteren Hiilfte des Pfannencavums diesem gegeniiber. 































Am 18. Juli 1929 Reluxation des rechten Hiiftgelenks. Sofortige Reposition und Anlegung des 
Becken-Beingipsverbandes an beide Beine in Abduktion van 90。undAussenrotation. 
Am 13・Januar1930 wurde das Kind in die Klinik aufgenommen. Abnahme des Becken-Beingipsver-
banrles. 
Das ventro-dorsal aufgenommene Radiogramm der rechten Beckenhalfte zeigt folgende 
Befunde (Fig. 140), (Film-Nr. 8103) : Das Pfannendach ist unregelmassig verdickt. Der 
Schenkelkopf ist nach dem Pfannengrund richtig gestelt. Der Schenkelhals ist kurz, plump 
und antevertiert. 
Therapie: Faradisation, Elektrolichttherapie und Smdbad. 
Am 3r. Januar 1939 ventro・dorsaleradiologische Aufnahme des Beckens (Fig. 141), (Film-
Nr. 8165・） : Das linke Pfannencavum, <lessen obere Flache zackig ist, ist volls凶ndigmit 
ostec>idem Gewebe gefullt. Die Tranen日gurist deutlich nachzuweisen. Der linke Schenkelkopf 
Jiegt dicht auf dem Pfannengrund. Das rechte Pfannencavum ist eng und seicht und sein Dach 
uhregelmまssigverdickt. Der rechte Schenkelkopf Jiegt richtig in der Pfanne. Der rechte 
Y-Knorpel ist nicht sichtbar. Die beiden Schenkelhalse sind kurz und plump. 
Am 14. Februar 1930 rontgenologische Aufnahme des Beckens (Fig. 142), (Film-J¥'r. 8209) : 
Die Jinke Pfannenh6hle ist vollstandig planiert. Der linke Y-Knorpel scheint verknochert zu 
sein. Die linke Tranen自gurzeigt sich sehr deutlich ; der linke Schenkelkopf sitzt richtig auf 
dem abgeflachten Pfannenboden. Der rechte Schenkelkopf ist nach dem unregelmassig ver-
dickten Pfannendach gerichtet; er ist hochgradig nach aussen rotiert. Der rechte Schenkelhals ist 
kurz, plump und antevertiert. Der rechte Trochanter major自ndetsich deutlich in der Pfan-




Datum: 14. I. 1930. 




















Am 4.Juli 1930 ventr・o・dors主leBeckenaufoahme. D且SRadiogr乱mmzeigt folgende Befunde 
(Fig. 143), (Film-Nr. 8781) : Das osteoide Gewebe, welches die beiden Pfannencava ausflilt, 
wirft unregelmassigen Schatten, wovon die Ursache wahrscheinlich ungleichmassige Verkalkung 
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ist. Der Y-Knorpel ist beiderseits vollstiindig verknochert. Die linke Tranen日gurzeigt sich 
deutlich. Die Schenkelkopfe und -halse sind klein und atrophisch und antevertiert ; sie zeigen 
im lnnern der Knochensubstanz unregelmassige Architektur. Die Fug，日 zwischendem Ramus 
inferior ossis pubis et ischii ist bεiderseits noch knorpelig. Es hαndelt sich wn ein Bild von 
Arthritis deformαns COXαe juvenilis. 
Klinisch geht die Patientin sehr gut ohne Hinken. Tadel!ose Heilung. 
Fall 38. Journal-Nr. 3466o. K. Tachibana, 7 jahriges Madchen aus Hyogoken. 
Am 7・Marz1928 in Behancllung gekommen. 
Luxatio coxae congenita sinistra. 
Anamnese: Die Patientin ist erblich nicht be!astet. Die Geburt war glat. Die Patientin ist das 
dritte Kind gesunder Elter札 DasMadchen war bisjetzt ganz gesund. Mit I~ Jahren machte die Patientin 
den ersten Gehversuch, wobei den Eltern das Hinken auf dem linken Bein auf lid. 
Status praesens: Normalentwickeltes Kind van gesundem Aussehen. Das linke Bein isl ca. z cm 
l<irzer als <las rechte. Die Spitze des linken Trochanter m司orliegt ca. I・5cm oberhalb der Roseト
~ elaton'schen Linie. 
Am 7. Marz 1928 r吋 iologischeUntersuchung des Beck.ens (Fig. 144), (Film-Nr. 5442) : 
Das linke Pfannencavum ist S号icht. Die G!eitfurche verlauft links nach ob:!n aussen uber den 
ob'.!ren Pfannenrand. Der Y-Knorp古list beiderseits deutlich nachweisbar. Die Tranenfigur ist 
beiderseits sichtbar. Die linke Knorpelfuge zwischen dem Ramus inferior ossis pubis et ischi 
ist etwas !anger als die rechte. Der linke atrophische, sichelformige Schenkelkopf liegt auf dern 
ob'.!ren Pfannenrand. Der linke Schenkell叫sist kurz und atr，叩hisch. Der Trochanter major 
ist beiderseits nach aussen nachweisbar. Der linke 'frochanter minor ist deutlich mich innen 
sichtbar. Der linke Femurschaft ist klein und atrophisch. ???? ?? ー ? ） ??? ? ??










Datum: 25. Y. 1928. 
Name: K. Tachibam. 
Journal-Nr. 3466o・
Film-Nr. 5442. 
Datum: 7. II. 1928. 
Name: K. Tachibana. 
Am9・Marz1928 Allgemeinbetaubung. Manuelle Reposition, Becken-Beingipsverband in 90° Abduktion, 
Hyperextension und Aussenrotation. 
Am 25・Mai 1928 rontgenologische Untersuchung des Beck.ens nach der Gipsabnahme 
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(Fig. 145), (Film-Nr. 5764) : Der Schatten der Beckenhohle zeigt keine normale Kontur; er 
ist asymmetrisch. Die rechte Linea terminalis steht steiler als die linke. Das linke Pfannencavum 
ist seicht und eng. Das Pfannendach und der obere Pfannenrand sind hochgradig verdickt und 
zeigen eine deutliche Erhabenheit. Die Gleitfurche ist vollstandig verschwunder】・ Dielinke 
Triinen自gurist breiter als die rechte. Die linke Knorpelzone zwischen dem Ramus inferior ossis 
pubis et ischi ist breit巴rals die rechte. Der linke Y『Knorpel wirft einen matten Schatten 
und stelt eine unr巴gelmiissigeFigur dar. Dぉ linkeScham・undSitzbein sind klein und atro-
phisch. Dεr Iinke Schenkelkopf ist klein, atrophisch und halbmondfo1mig. Er Jiegt in der 
叩 terenPfannenhiilfte und ist nach vorn ge1ichtet. Der linke Schenkelhals ist kurz, atrophisch 
und antevertiert. Der linke Trochanter minor stelt sich nach unten dar. 
Anlegung des BeckerトBeingipsverbandesohne Veranderung der Stellung des Beines. 
Am 30. Juli 1928 Umformung des geschlossenen Becken-Beingipsverbandes zum abnehmbaren. 
Am 31. August 1928 wurde d凶 Beckenven‘ 
trodorsalwiirts rontgenphotographiert. Das Ront-
genogramm der linken Beckenhiilfte zeigt folgende 
B巴funde(Fig. 146,) (Film-Nr. 6161) : Das linke 
Pfannencavum ist seicht. Das linke Scham-und 
Sitzbein sind hochgradig atrophisch. Die Knorpelfuge 
zwischen dem Ramus inferior ossis pubis et ischii 
ist noch nachzuweisen. Das linke Foramen obtura『
tum ist kleiner als das rechte. Die Iinke Eminentia 
ileo pectinea ist nachweisbar. Der kleine atrophische 
Schenkelkopf steht demχentrum des Pfannen-
cavum dicht gegeni.ibεr (gut reponiert). Der link巴
Datum・3r. VIJI. 1928. 
X札口1e: K. Tachiliana. 
Femur zeigt hochgradige konzentrische 人trophieder Knochen:mbstanz. Wir haben bier ein Bild 
1・on ta<lelloser Heilung vor uns. 
Fall 39, Journal-Nr. 37174. H. Saito, 7 jahriges :VI1idchen aus Hyogoken. 
Am 18. Januar 1929 in Behandlung gel玉ommen. 
Luxatio coxae congenita duplex. 
Anamnese: :Normale Gelmrt. Das Madchen lernte erst im 3・Jahregehen, wobei den Eltern cin 
deutliches Watscheln und eine hochgradige Lendenlordose au伍el.
Ventro・dorsaleRontgenaufnahme des Beckens (Fig. 147), (Film-Nr. 6723): Die Beckenh6hle 
ist symmetrisch. Die Linea terminalis steht beiderseits steil. Das Pfannenca、umist 1・ollstiindig
mit osteoidem Gewebe gefilt, und sein Niveau ist planiert. Die Grenze zwischen Becken-
knochen und Pfannencavum ist giinzlich verstrichen. Die Triinenfigur ist beiderseits nicht deutlich 
ausgebildet. Der Y-Knorpel ist beiderseits nur schwach angedeutet. Die Knorpelfuge zwischen 
dem Ramus inferior ossi討pubiset ischii ist beiderseits nicht deutlich nachweisbar. Die Schenkel-
kopfe liegen hinter den Darmbeinen, und zwar in der Hohe der Spina anterior superior 
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ossis ilei. Rechts steht der Kopfkem etwas hOher 
als der linke. Der linke Schenkelhals ist stark nach 
vorn gebeugt. Der Trochanter major ist beider-
Sξi匂 nachweisbar. Der Femurschaft ist beiderseits 
nach aussen rotiert. 
Aligぜmei且narkose: Mannelle Reposition nach der 
Tenotomie der beiden Adduktorensehnen. Die Reposition 
war ziemlich schwer, besonders links. Die Stabilitat ist 
beiderseits nicht gnt. Anlegung des Becken Beingipsver-
bandes. 
Am 2. Marz 1929 Abschneiden des Becken・Beingips田
verbandes. 




Datum: 18. I. 1929・
Name: H. Saito. 
in ventro-dorsaler Richtung (Fig. 148), (Film-Nr. 6917）・ Dierechte Linea terminalis verlauft 
steiler als die linke. Der rechte Y-Knorpel ist noch nachweisbar, wahrend der linke schon veト
knochert ist. Das Pfannencavi,im ist beiderseits etwas vertieft. Die Knorpelfuge zwischen dem 
R乱musinfe1ior ossis pubis et ischii ist noch knorp色Jig. Der rechte Schenkelkopf sitzt in der 
Pfanne ; der linke liegt auf dem verdickten Boden der unte閃n Pfannenhalfte. Schenkelkopf 
und -hals sind beiderseits klein und atrophisch und zeigen hochgradige Deformation; sie werfen 
einen matten, unregelmiissigen, kalkarmen Schatten. 
＼ 、
Becken-Beingipsverband in korrigierter Stel!ung. 
Am 13・l¥lai1929 besuchte das M基dchenunsere Klinik. 
Reinigung des abbandagierten Korperteiles nach dem Abschneiden des Gips、erbandes.
Journal-Nr. 37174・
Film-Nr. 6917. 
Datum: 2. 11. 1929・




Datum: 20. ¥". 1929・
Name: H. Saito. 
人m20. Mai 1929 ventro・dorsaleRontgenaufnahme des Beckens (Fig. 149), (Film-Nr. 7197): 
Die Beckenhiilfte ist beiderseits symmetrisch. Die Linea te1minalis steht beiderseits steil. Die 
rechte Y-Fuge ist noch nachweisbar, wahrend die linke schon vollstandig ver・knochertisl. Die 
Fuge zwischen dem Ramus inferior ossis puuis et ischii zeigt sich beiderseits undeutlich. Die 
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Tranen日gurist beiderseits nicht nachweisbar・ DerSchenkelhals ist beiderseits hochgradig retro-
flektiert; der Kopfkern ist beiderseits nach :rnssen gewendet. Links liegt cler Schenkelkopf in 
der H6he der Y-Fu?e, und rechts ist der Tr・ochantermajor pfannenwar凶 gerichtet.
Behandlung: Elektrolichttherapie, Muskelmassagr, Faradisation und Sandbad. 
Fall 40. Jonrnal-Nr・39783. H. Iio, 7 jihr沼田 Madchenaus dor Stadt O品.ka.
Am 19・J印刷r1930 kam die Patientin in unsere Behandlu時・
Luxtio coxae congenita dextra. 
Anamnese: Die Geburt war glat. Beim ersten Gehversuch bemerktcn die Eltern bei dem Miidchen 
das Hinken auf dem rechten 13ein. Seit einigen Ta.gen klagt die Patientin iber Schrnerzen im rechten 
Bein. 
Status praesens : Verl叫rzungdes rech ten Bei nes von ca. z cm. 
Radiologische Beckenaufnahme {Fig. I 50,) (l<'ilm-Nr. 8118) : Die Wand des rechten Pfan-
nencavums ist verdickt und dieses ist mit osteoidem Gewebe gefilt uncl abgeflacht. Fast in 
der Mitte des planierten Pfannenniveaus sieht man eine kleine, seichte, dreieckige Lucke. Die 
beiden Tranenfiguren sind undeutlich. Die rechte Fuge zwischen dem Ramus inferior ossis 
pubis et ischii ist noch knopelig, wahrend die linke schon verkn6chert ist. Das recht巴 Scham-
und Sitzbein sind atrophisch. Der rechte Schenkelkopf ist Iuxiert und steht nach oben hinten 
auf elem Darmbein. Der rechte Kopfkern ist klein uncl atrophisch. Der rechte Epiphysenknorpel 
zwischen Kopf uncl Hals ist wellig. Der rechte Schenkelhals ist klein, atrophisch, uncl steht steil. 




Datum: 19目 I.1930. 
)fame : H. Iio. 
Journal-Nr. 39783・
Film-Nr. 8305・
Datum: 18. II. 1930. 
Name : H. Iio. 
In ρer Alig町n白凹叫三osemanuelle Reposition und加 legungdes Becken-Beingipsve伽
liger At〕dukti。n’Flexionund Aussenτotation. Die Reposition war ziemlich schwer. Die Stnbilitat ist 
ziemlich gut. 
Am 18. :¥Hirz 1930 Abnahme des Gipsverband回．
V巴ntl・o-dorsaleRontgenaufnahme des Beckens (Fig. 151 ), (Film-Nr. 8305) . Der Schatten 
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der Beckenhohle ist asymmetrisch. Das rechte Pfannencavum ist seicht Der rechte Pfannen-
boden ist verdickt. Der rechte Y-Knorpel ist Hinger als der linke. Die rechte Tranen自gurist 
nicht nachweisbar. In der linken Tranen匂urniihert sich die Wandkontur des kleinen Beckens 
der Pfannenhohlenkontur. Zwei Konturschatten weisen einen hellen, breiten Saum乱uf. Die 
Kontur des vorderen Ausgangs der Fossa acetabuli ist deutlich recluziert. Die I官chteFuge 
zwischen elem Ramus inferior ossis pubis et ischii ist noch knorpelig ; dagegen ist die linke 
schon verknochert. Der kleine, atrophische rechte Schenkelkopf Jiegt in der unteren Pfannen-
hilfte. Der rechte Schenkelhals ist kurz und schmal. 
The apie: Elektrolichttherapie. Anwendung von Faradisation, Sandbad und Ml!skelmassage. 
Fall 4r. Journal-Nr. 39063・M.Hamada, 8 jahriges Madchen ans K.δchikm. 
Am 20. September 1929 kam die Patientin in田isereBehandlung. 
I.uxatio coxae congenita sinistra 
Anamnese: Norrnale Geburt. Reim ersten Gehversuch hemerklen die Eltern bei dem Kinde Hinken 
auf dem linken Bein. 
Die ventro・dorsaleRontgenuntersuchung des Beckens 
zeigt folgende Bilder (Fig.152,) (Film-Nr. 7685): Der 
dem luxierten Schenkelkopた gegenuberstehende Tei] 
des Darmbeines ist hochgradig Yerlieft und bilclet eine 
falsche Grub色 mitGleitfurche. Der obere P仏nnen-
rand ist v心ligverstrichen. Der Boden der falscher】
Grube zeigt eine deutliche Verdichtung der Knochen-
substanz und wirft einen tiefen Schatten. Der linke 
Pfannenbコdenist verdickt. Die Jinke Pfanne ist mit 
neugebildetem osteoplastischem Geweb巴 gefl凶lit und 
zeigt sich planiert. Der linke Y-Knorpel ist liinger als 

























Sitzbein sind atrophisch. Die Fuge zwischen dem Ramus inferior ossis pubis et ischi ist 




JJatum: I I. X. 192り－
Name: :.¥I. Hamada. 
phisch und kalkarm. Der linke Schenkelhals ist kurz und 
steht steil. Die Epiphysenknorpelzone zwischen Kopf und 
Halse ist beiderseits noch nachweisbar. Der linke Schen-
kelhals und・schaftzeigen hochgradige Atrophie der Knochen-
substanz. 
Am "'Oktouer 1929 unulutige manuelle Reposition und. Becken-
Beingipsvc】bandin Allgcmeinnarkose. Die Stnbilitat iol ziemlich 
gut. 




:¥r. 776z): Der Schenkelkopf liegt auf dem 1・erdicklen Pfannenlx>Jen, um! zwar in der HC:iliむ
des Y -Knorpels. D巴robere Femurstumpf zじigtsich in rechtwinklig abducierter Stellun日
Am 12. OI、tober1929 Erneuerung des Becken苧Beingipsverlia11des.
Am 30. Dezember I 929 rontgenologische Untersuchung des Bee kenぉnachder Gipsabnahme 
(Fig. 154), (Film-Fr. 8056): Die linke Y-Fuge ist grosstenteils verknochert, wahrend die 
rechte noch knorpelig ht. Der linke Schenkelkopf liegt dicht auf elem verdickten Boden. Der 
linke Schenkelhals ist kurz und atrophisch und antevertiert. Das linke Trochanter major I刈
nach innen gerichtet. 
Therapic: Faradisation, Elektrolichlthernpie, Sandbad unrl Muskelmassage; Gewichtsextension gegen 




Datum : 30. XII. 1929・
Name : M. Hamada. 
Journal-Nr. 39063・
Film-Nr. 8345・
Datum: 31. III. 1930. 
Name: "I. Hamada. 
Das凡m 3 I.Mii.rz 1930 ventro-clorsal au危enommeneRadiogramm des Beckens zeigt folgencle 
Befunde {Fig. 155), (Film-:¥r. 8345) : Die Beckenhohle ist asymmetrisch. l >er linke atrophi-
sche Schenkelkopf liegt dicht in der Pfannc. Die Fuge z11・ischen Kopf und Hals ist rechts 
nachweisbar, wii.hrend die linke undeutlich ist. Der Trochanter major und die Epiphysen・
knorpelzone sind rechts deutlicher als links. Der linke Trochanter minor ragt deutlich nach 
ー『、、
" I 










Datum: 28. V. 1930. 
Name: :¥!. Hamada. 
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innen herrnr. Der Jin ke Schenkelkopf；・hals und -scha代 zeigen hochgradige konzentrische 
Atrophie der Knochensubstanz. 
Am 28. Mai 1930 stelte die Patientin sich vor. Die Patientin bekam nach dem Massieren 
Schmerzen in der linken Hifte. Die Hiiftschmerzen nahmen alml.hlich zu, und die Patientin konnte 
nicht mehr gehen. 
Die vent貯【lor le Re削 genuntersuchur des Becke凶 zeigtReluxation {Fi員~· 156), (Film-Nr. 
8651). 
えm 30. Mai 1930 unblutige Reposition in Allgemeinbetiiubung; die回 fo1tigeRon匂m・
aufnahme des Beckens (Fig. 157), (Film-Nr. 8662) zeigte uns, <las der Schenkelkopf richtig in 
der Pfanne lag. Anlegung des Becken-Beingipsverbandes in rechtwinkliger Abduktion. 
Am 4. Au思Jst1930 Umformung des geschlossenen Gipsverbandes zum abnehmbaren. F吐lterungmit 
Trikot. 
Das ventro・dorsalaufgenommene RCintgenphotogramm des Beckens zeigt uns folgende Bilder 
(Fig. 158), (Film-Nr. 8894) : Die linke falsche Grube ist noch deutlich nachzuweisen. Der 
linke Pfannenboden ist hochgradig verdickt. Das linke Pfannencavum ist mit osteoidem Gewebe 
ge lilt. Das Pfannenniveau zeigt vollstiindige Planierung. Die verknocherte Y-Fuge besteht aus 
kalkreichem Knochengewebe und wirft einen did】tenSchatter】・ Dierechte Y-Fuge ist noch 
knorpelig. Die rechte Tranenfigur ist nachweisbar. Der linke antevertier句 Schenkelkopfsteht 
auf dem verdickten Pfannenboden. Der linke Femurstumpf ist in 90° Abduktion. Die 





:¥ame: M. Hamada. 
D乱S乱m 20. Oktober 1930 ventro-dorsal au~genommene Rontgenphotogra.mm des Beckens 
zeigt folgende Befunde (Fig. 159), (Film-Nr. 9181): Die falsche Grube ist noch deutlich 
nachzuweisen. Der linke antevertierte Schenkelkopf liegt clicht auf elem osteoplastisch verdickten 
Boden der unteren Pfannenhalfte (Rontgenbild richtiger Reposition). Der Jinke :-;chenkelkopf, 
-hals -qnd -schaft zeigen hochgradige Knochenatrophie. 
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Fall 42. Jounal-Nr. 36221. A. Muranishi, 8 jahriges Miidchen aus der Stac:lt Kobe. 
Am 13・September1928 kam die Patientin in unsere I3ehandhm;;. 
Luxatio coxae congenita sinistra. 
Anamnese: Beim ersten Gehversuch des Kindes bemerkte die Mutter das Hinken auf dem Jinken 
Bein. Vor zwiilf Tagen fie! cie Patientin von der Treppe herab, was zur EpiphysentrennJJng des Capilulum 
humeri sinistra und des Epicondylus Jateralis sinistra filhrte. r、fachder orthopaedischen und physikalischen 
Behandlung konsolidierte allmahlich die obenerwahnte Epiphysentrennung des distalen Humernsendes ohne 
besondere Besch werden. Riintgenolog出 hbemerkt man keine deutliche Kallusbildung (Fig. 160.) (Film-




Datum: 13. I:¥. 1928. 

































Status praesens: Das linke Bein ist ca・3cm kiirzer als das rechte. Der Trocharrter m吋orsteht 
Jin］；、sca. 3 cm oberhalb der Roser-Nelaton'scher】 Linie.
Ventreトdorsalerontgenolo宗ischeAufnahrne des Beckens (Fig. 162), (Film-Nr. 6226): Die 
Bee ken ho hie ist asymmetrisch. Die linke -Linea句1・minalissteht steiler als die rechte. Der 
linke Y-Knoq:el ist Hinger, breiter und dicker als <ler rechte. Der dem linken Schenkelkopf 
Journal-Nr. 36221. 
Film-Nr. 6226. 
Datum: 13. IX. 192S. 
Name: A. Muranishi. 
Journal-Nr. 36221. 
Film-Nr. 6646. 
Datum: 24, XII, 1928, 
Name: A. Muranishi. 
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gegeni.iberstehende Tei! des Dannbeines ist hochg1似 Jigvertieft und bildet eine deutliche falsche 
Grube von ha!bmondf<φrmiger Gestalt. :¥m unteren Rande der letzteren bemerkt man einen 
schnabelfOrmigen, <lurch einen produktiven Prozess zustande gekommenen Knochenvorsprung. 
D且Srechte Pfannencavum ist mit osteoplastischem Gewebe vollstandig ausgefi.ilt. Sein Niveau 
ist fast vollstiindig verstrichen, und die normale Grenze zwischen Pfannencavum und Beckerト
knochen ist nicht zu erkenne1】. Die linke Triinenfigur ist deutlich nachweisbar. Das rechte 
Pfannendach ist leicht verdickt. Die Knorpelfuge zwischen dem Ramus inferior ossis pubis et 
ischii】stschon bei<lerseits verknochert. Das Schanト undSitzbein sind links kleiner als rechts. 
Der Jinke Schenkelkopf steht der falschen Grube gegeni.iber; er ist klein und atrophisch und 
leicht nach aussen ,・erschoben; die Epiphys::nzone zwischen Schenkelkopf um! Hals ¥Yirft einen 
、elenformigen,matten ~忙batten. Der linkeメ仁henkelhalsist klein und atrophisch und steht steil. 
Die Epiphysenzone de：；’l'rocha附 rm乱jorist beiderseits nachweisbar. Die beiden Trochanter 
1ninor sind nach innen sichtboir. Konzentrische Knochenatrophie des linken oberen Femurendes. 
Allgemeinnarkose. Der Repositions1・ersuch war vergebliじh.
Physikalische Therapie: Faradisation, Eleklrolichttherapie, Sanclbad und Muskelma,sage. 
Am 15. Oktuuer 1928 unulutige manuelle Repo ition in Allgemeinnarkose. Becken-Beingipsve,band 
in 90。Abduktion,Exteru;ion und Aussenrotation. 
Am土4.Dezember 1928 Abnahme des Gipsveruandes. 
Ri.intgenologische Untersuじhungdes Becke山（Fig.163), (Fihn-Xr. 6646): Die Becken-
hi.ihle ist asymmetrisch. Der Y-Knornel ist beiderseits nach官官isbar. Die Jin ke Tranenfigur目 steUt
sich deutlich dar. Der linke atrophische Schenkelkopf steht dicht dem planierten Pfannencavum 
























Dntum: 2. XI. 1929・
Name: A. Muranishi. 
人m 2. August 1929 venlro-do1羽 lerontgenologische Untersuchung des Beckens (Fig. 164,) 
(Film-:¥1-. 7507): Di巴 falscheGrube wir代 einen matten Schatten. Die Y-Fuge stelt sich 
beiderseits knorpelig dar. Die Knorpelfuge zwischen dem Ramus inf，巴riorossis pubis et ischi 
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i~t beiderseits schon verknochert. Der link巴 Schenkelkopfist atrophisch, klein uncl antevertiert ; 
er steht dicht der Y-Knorpelfuge gegenliber (Bild richtiger Reposision). Die Epiphysenzone 
des Trochanter minor ist beiderseits knorpelig. 
Klinische Symptome: Das Jinke Bein steht in Abduktion-Aussenrotationsstellung. 
In Allgemeinnarkose sofortige Korrektion der Stellung des linl但nBeines und Anlegung des Rumpf-
llecken-Beingipsverbandes. 
Am 19・August1929 Abnahrne des Gipsverbandes. Physikalische Behandlung. 
Am 7. Oktober 1929 Allgerneinnarkcse. Brisement force um die schlechtc Slellung des linken Reines 
Zll l、orngieren.
Am 22. November 1929 radi 
fa!sche Grube ist kaum n乱Ch＼、・eisbar. Der Y-Knorpel stelt sich beiderseits deutlich dar. Die 
linke Triinenfigur !asst sich deutlich nachweisen. Der linke deformierte Schenkelkopf steht dicht 
der der normalen Pfanne entsprechenden ~te!le gegeniiber. Der Schenkelkopf, -hals und 
-schaft des linken Femur befinclen sich in ein und derselben Linie. Es hαndelt ・u川 sichein 
BildむonArthritis dそfm・mans coxαej’・uvenilis sinistrα． 
Fall 43・JournalNr. 227r1. K. Doi, 9 jahriges Madchen aus Hyoko1にen.
Am 27・Marz1924 Imm die Patientin in unsere Bebandlung. 
Luxatio eoxae congemta sim＇ぅtra.
Anainnese : Nonnale Geburt. Die Patientin isl <las dritte Kind gcsunder Eltern. Die Patientm 
lernle en,t mil 1& Jahren laufen, wobei den Eltern dos HinJ.日nauf dem linken Bein auftiel. Drei Ge-
sch、.vistersind gesund. 
Status praesens : Vor der討pinailiaca anterior superior bis zur Spitze des Malleolus externus gemessen, 
betdigt <las linke Bein ungefahr 57・Scm und <las rechte Bein 59 cm. Die Spitze des Trochanter m吋or
liegt links ca. I cm oberhalb der Roser-Nelaton’scben Linie. 
Die Rδntgenaufnahme des Beck巴nszeigt folgende Befunde (Fig. i66), (Film-Nr. 690) : 
Die Beckenhohle ist fast symmetrisch. Der dem linken Schenkelkopf gegen泊berstehendeTei! 
Journal Nr. 22711. 
Film-Nr. 690. 
Datum: 27・III.1924. 
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tks Darmbein巴sist deutlich ¥'ertieft uncl bildet eine falsじheGrube, di巴 direktoberhalb des oberen 
Pfannenrandes liegl. Die Y-Fuge ist bciders巴itsnoch knorpelig. Das linke Pfannencavum ist 
seicht und cng. Das linke Scham司 undSitzbein sind atrophisch. Die Fuge zwischen dem 
Ramus inferior ossis pubis et ischii ist Jinks noch knorpelig, wahrend die rechte schon ver幽
knochert ist. 
Unblutige rnanuelle Reposition in Allgemeinnarkose. Die Reposition isl leicht. Die Stabilitat ist 
schlecbt. 
Anlegung des Becken-Beingipsverbandes. 
Am 17・April1924 Abnahme des Beck巴n-Beingipsverbandes.
Rontgenologische Untersuchung des Beckens in ventro司dorsalerRichtung (Fig. 167), (Film-
Nr. 855) : Die Beckenh6hle ist asymmetrisch. Die linke Linea terminalis steht steil. Die linke 
falsche Grube ist deutlich nachweisbar. Der linke, kleine atrophische Schenkelkopf liegt dicht 
auf dem verdickten Pfannenboden der unteren Pfannenhalfte und ist antevertier・t. Der Iinke 
Trochanter major ist nach unten gerichtet. Der linke Schenkelschaft ist rechtwinklig gebeugt 
und且bduciert.
Anlegung des Becken-Beingipsverbandes ohne Stellungsveranderung. 
Am 25・Au思lSt1924 Abnahme des Becken-Beingipsverbandes. 
Journal-Nr. 22711. 
Film-Nr. 1033・
Datum: 30. VIII. 1924. 
:-fame: K. Doi. 
食司




Name: K. Doi. 
Am 30. August 1924 R<'intgenaufnahme in ventro・dorsalerRichtung. Das Bild zeigt folgende 
Befunde (Fig. 168), (Film-Nr. 1033) : Die Beckenhohle ist asymmetrisch. Die linke Linea 
terminalis steht steil. Die falsche Grube ist hoch nachw巴isbar. Der linke Y-Knorpel ist !anger 
als der rechte. Das linke Scham-und Sitzbein sind klein und atrophisch. Die Tr昔nenfigurist 
recbts nachweisbar. Die linke Pfanne ist mit schattengebenderr osteoidcm Gewebe fast vol-
standig gefilt. Der linke Schenkelkopf liegt in der Pfanne, und zwar in der H<'ihe des Y-
Knorpels. Der Schen】wlkopfist klein und atrophisch. Der linke Schenkelhals ist klein, kurz 
uncl a附 vertiert. Der linke Trochante.r major ist nach aussen hinten ge巾htet. Der linke 
Trochanter minor i:;t <leutlich nach innen nachweisbar. 
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I〕a&am 27. September 1924 rontgenierte Beckenbild zeigt folgende Befunde (Fig. 169), (Film-
刊.1100.) : Die falsche Grube ist nicht mehr nachweisbar. Das linke Pfannencavum ist mit 
osteoidem Gewebe gefilt, und das Pfannenniveau ist planiert. Die Y-Fuge scheint beiderseits 
verknochert zu sein. Die linke Fuge zwischen dem Scham-und Sitzbeine ist noch knorpelig, 
wiihrend die rechte schon verknochert ist. Der linke Schenkelkopf ist klein und atrophisch. Er 
liegt dem Pfannencentrum gegentiber und wirft einen matten Schatten. Der Jinke Schenkeト
hals ist hochgradig antevertiert; er ist kurz, plump und steht steil. Im ganzen zeigt sich das 
Bild von tadelloser Heilung. 
Fal 44. Journal-Nr. 40406. Y. Yoneda, 9 jahriges Mii.dchen aus Naraken. 
A皿 28.April 1930 kam die Patientin in unsere llehandlung. 
もE凶 .iocnxae四時四itasinistra. 
Anamne珂： Fimftes Kind. .Die Geburt war 耳目ma!. Heredit草間 Belastungist nicht nachweisbar. lm 
Anfang des letzten Jahres bemerkten die Eltern bei dem Madchen Hinken auf dem linken Bein. Spater 
klagte die Patientin ilber Schmerzen im linken Bein, besonders beim Gehen. 
Status praesenF.: Die Patientin hinkt auf dem linken Bein. Die linke Glutaealhalfte zeigt deutliche 
Abflachung. 
Ventro・dorsaleRontgenaufnahme des Beckens (Fig. 170,) (Film-Nr. 8441) : Die Beckenhohle 
ist asymmettisch. Der linke Pfannenboden ist hochgradig verdickt. Das Iinke Pfannencavum 
ist mit osteoidem Gewebe vo!lstiindig gefiillt; das Gewebe ragt ¥-ie ein Hiigelchen iiber das 
Pfannenniveau hervor. Di色 Y-Fugeist beiderseits schon verknochert. Die Iinke Fuge ist dicker 
als die rechte. Die linke Tranenfigur ist deutlich ausgebildet, w主hrenddie rechte einen Saum 
darstelt. In dem dem ob芭renPfannenrand zuniichst stehenden Corpus ossis ilium sieht man 
eine gut ausgebildete falsche Grube, deren Boden osteoplastisch verdickt ist. Das linke Scham-
und Sitzbein sind atrophisch. Die Knorpelfuge zwischen dem Ramus inferior ossis pubis et 
ischi ist b~iderseits schon verkni.ichert. Der linke Schenkelkopf ist klein und atrophisch und 




Datum: 26. ＼・ 19』0.
Name: ¥". Yoneda. 
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z1 i-;chen Kopf urn! Hals ist beider聞い nachweisbar. Der linke Schenkelkopf ist klein und 
atrophisch; der Iinke Hals steht steil. ¥Vegen cler Aussenrotation des oberen Femurendes springt 
cler Trochanter minor deutlich nach innen vor. 
Am 29. April 1930 in Allgemeinbetaubung unblutige Reposition. Die Reposition gelingt olme Milhe. 
Anlegung des Becken-Beingipsverbandes. 
Am 26. Mai 1930 Abnahme des Bed叩nBeingipsverbandes. Die Stabilitat des reponierten Schenkel-
kopfes in der Pfanne ist sehr schlecht; er luxiert sehr leicht, besonders bei der Adduktion des Heines. 
Rontgenologische Beckenaufnahme (Fig. 171), Film-Nr. 8645) : Die Iinke falsche Grube 
ist nachweisbar. Die linke Tranenfigur ist deutlicher als die rechte. Der Iinke, kleine, atrophische 
Schenkelkopf steht auf elem hi.igelartig hervorragenden Boden cler oberen Pfannenhalft . Der 
Femurstumpf ist in 90。Abduktion. Bei verminderter Abduktion luxiert der Schenkelkopf Ieicht, 
wie Fig. i72, Film-Nr. 8647 zeigt. 
Anlegung des Becken-Beingipsverbandes in Abduktionsstellung 
des linken Beines nach der Reposition. 
Am 20. Juli 1930 Abnahme des sprungenen Gipsverbandes. 
Das ventro-dorsal aufgenommenes Radiogramm des 
Beckens zeigt folgencle Bilder (Fig. 173), (Film-Nr. 8837): 
Die Kontur der falschen心rubeist deutlich nachweisbar. 
Die linke Y-Fuge ist schonもerknochert. Die Kontur cler 
Iinken Tranen品gur stelt sich deutlich dar. Der Iinke, 
konisch gestaltete Schenkelkopf liegt dicht auf dem osterト
plastisch V巴rdicktenBoden der unteren Pfannenhalfte. Der 




















ein und derselben Linie. Der Trochanter major ist nach hinten geiichtet; der Trochanter 
minor ragt nach unten hervo1. 
Behandlung: Elektrolichttherapie; Anwendung m四 Faradisati＜》nund Sondbad. 
Das am 11. August 1930 ventro-dorsal aufgenommene Rontgenogramm des Beckens zeigt 




Datum : 20. ¥"I I. 19 3n. 






Journal Nr. 40406. 
Film-Nr. 8918. 
Datum: 1. VIII. 1930. 
Name: Y. Yoneda. 
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uncl wirft einen dichten Schatten. Die Grenze zwischen Pfannencavum und Beckenknochen 
ist gut ausgebildet. Die linke Triinenfigur ist nachweisbar. Der Iinke, atrophische Schenkelkopf 
,;tcht auf elem ＇・erdicktenPfannenboclen gegeni.iber (Rontgenbilcl richtiger Reposition). 
Fall 45. Journal-Nr. 36088. S. Matsumoto, IO j5.hriges Madchen aus :-¥araken. 
Am 29・August1928 kam die Patientin in unsere Behandlung. 
Luxatio coxae congenita dextra. 
Anamnese: Keine Kinderkrankheiten. Die Eltern bemerkten bei dem Kinde eine abnorme Stellung 
des rechten Beines. Im 3・Lebensjahrefie! die Patientin von irgendwo herunter; kurz nachdem bemerkten 
die Eltem <las Hinken auf dem rechten Bein. Alim呈hlichklagte die Patient iber Schmerzen an der 
rechten Hifte, besonders nach !1lngerem Laufen. 
Beckenaufnahme in ventrodorsaler Richtung (Fig. 
175,) (Film-Nr. 6150): Die Beckenhohle ist asym-
metrisch. Die rechte Linea terrninalis steht steiler als 
die Iinke. Die rechte Spina ischiadica ist deutlich 
nachweisbar. Der dem r巴chtenSchenkelkopf gegen-
iiberstehende Tei! des Darmbeines ist hochgradig vertieft. 
Es handelt sich um eine falsche Grube, die direkt 
oberh'1.lb des obercn Pfannenrandes liegt. Der rechte 
Pfannenboden ist verdickt und d且srechte Pfannencavum 
mit osteoiden Gewebe gefilt. Das Pfannenniveau 
zeigt eine leichte Erhabent】eit. Der rechte Y-Knorpel 
ist wellenformig. Die rechte Tranen日gur ist grcisser 
als die linke. Das rechte Scham-und Sitzbein sind 
Journal-Nr. 36038. 
Film － ~r. 6 I 50. 
Datum: 29・＼＇II.1928. 
Name: S. :¥latsumoto. 
atrophisch. Die Fuge zwischen dem Ramus inferior nssi~ pubis et ischii ist beiderseits叩lion
verknοchert. Der『echteSchenkelkopf ist atrophisch und sicheJf，οrmig. Die rechte Epiphys~11-
】morpelzonezwischen Kopf und Hals ist we!lenfo1・mig. Der rechte Sehenkelhals ist kurz und 
Fig. 176 . • 
atrophisch. Die rechte Crista intertrochante1ica ist deutlich nachll'eiト
bar. Der rechte Trochanter major ist nach hinten aussen und der 
Trochanter minor nach innen nachweisbar. 
Am 3・September1928 unblutige manudle Reposition in Allgemein-
narkose. Die Reposition gelang ohne :¥[ihe. Die St:¥bilit邑tdes reponierten 
ぐ Sc:henkelkopfesin cler陥 ll
Anlegung dピsHeel込enBeingips、，erl》andes;<las lir】1、egesunde Rein 、irdmit-
eingi psiert. 
Journal-Nr. 36o88. 
Film-Nr. 6459・ . ¥m z. November 1928 Fensteranlegung in dem dern Hi.iftgelenke 
~atum: 2. XI. 1928. entsprechenden Tei! des Beel王engipsver nd巴sund討οゐrtigerontgenわO
J、ame：討.Matsumoto・ 
logische Untersuchung des rechten Beines (Fig. 176), (Film-Nr. 6459): 
Der rechte Schcnkelkopf liegt <licht auf dem v巴rdicktenBoden dcr unteren Pfannenhalfte. 
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Abnehmen des Becken-Beingipsverbandes. "¥"ener Becken-Beingipsverbandes in korrigierler Stellung des 
1 ech ten Beines. 
Am IO. Dezember 1928 Abnahme des Gipsverbandes und Rontgenaufnahme des Beckens 
(Fig, 177), (Film-Nr. 6577) nach der Reinigung der abbandagier旬nBeckenteile. 
Die Beckenhi.ihle ist asymmetrisch. Die rechte Linea terminalis steht steil. Die falsche 
Grube ist noch nachweisbar. Die rechte Y-Fug巴scheintverknochert zu sein, wiihrend die linke 
noch knorpelig ist. Der rechte Pfannenboden ist noch deutlich verdickt. Die rechte Triinen自gur・
ist grosser als die linke. Das rechte Scham-und Sitzbein zeigen hochgradige Knochenatrophie. 
Der rechte, kleine, atrophische Schenkelkopf liegt in der Hohe der Y-F暗e(Bild guter Reposト
tion). Er ist nach vorn gerichtet; der Schenkell叫sist schwer nachzuweisen. Der rechte 
Trochanter major ist nach innen hinten und der Trochanter minor nach innen gerichtet. Der 
rechte Schenkelscha仇zeigtkonzentrische Atrophie der Knochensubstanz. 
Therapie : Anwendung von Faradisation und Sandbad. 
Film-Nr. 6577・
Datum: 10. XII. 1928. 
Name: S. Matsumoto. 
Elektrolich ttherapie und Massage. 
Journal-Nr. 36088. 
Film-Nr. 3777・
Datum : 8.I. 1929・
Name: S. Mat剖1moto.
Das am 8. Februar 1929 ventro-dorsalwiirts aufgenommene Ri.intgenphotogramm des Beckens 
zeig_t folgende Befunde (Fig. I 78), (Film-N r・3777}: Die Y-Fuge ist b巴iderseitsverkni.ichert. 
Die rechte Triinen日gurist grosser als die linke. Der rechte Pfannenboden ist verdickt und die 
Pfannenhohle mit osteoidem Geweb色 gefi.ilt. Das rechte Scham-uml Sitzbein sind klein und 
atrophisch. Der rechte, kleine rundliche Schenkelkopf steht auf dem htigelartig hervorragenden 
Pfannenboden. Der rechte Schenkelhals ist antevertiert. Der rechte Trochanter major ist nach 
hinten aussen und der Trochanter minor nach innen nachweisbar. 
Fall 46. Journal-Nr. 40260・T.Sasakura, IO jahriges Madchen aus Hyogoken. 
Am 5・April1930 in Behandlung gekommen. 
Luxatio coxae congenita smbtra. 
Anamnese: Ein Jahr nach der Geburt fie! den Eltern auf， ιlas <las :¥Jaclchcn auf dem !inken Bein 
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hinkte. 
Status praesens: Hinken auf dem linken Bein. Scheinbare Verkilrzung dieses Beines. 
Rontgenologische Untersuchung des Beckens (ventro-dor羽 leAufnahm吋（Fig.179), (Film-
Nr. 8360) : Die linken Beckenknochen sincl klein und atrophisch. Der linke Y-Knorpel 
wirft einen matten Schatten uncl stelt eine unregelm量ssigeFigur dar. Die s0genannte Triinenfigur 
ist links nachzuweisen. Das linke Pfannencavum ist mit schattengebendem Gewebe fast voll-
standig geftilt, <lessen Niveau eine glatte Ebene darstellt. Oberhalb des oberen Pfannenrandes 
sieht man links eine gut gebildete falsche Grube, die den Schenkelkopf umfasst. Der letztere ist 
klein und atrophisch uncl nach aussen verschoben; er wirft einen matten Schatten. Die 
linke Epiphysenzone des Schenkelkopfes ist kaum nachweisbar. Der linke Schenkelhals ist 
klirzer und kleiner als der rechte, gesunde. Die linke Schenkelhalsspitze steht im gleichen 
Niveau mit dem Y-Knorpel. Der Schenkelhals und der obere Tei! des Schenkelschafts sind 
links leicht antetorquiert, weshalb der Trochanter major kaumJ der linke Trochanter minor 
dagegen deutlich nachweisbar ist. Die Apophyse des letzteren und die Epiphysenzone geben 
einen deutlichen Schatten. 
Am 15. April 1930 Allgemeinnarkose: Unblutige manuel!e Reposition: Zug des Beines nach unten, 
rechtwinklige Beugung des Heines in Hilflgelenke, Hyperadduktion desselben Beines mit gleichzeitig、九irkendem
Druck auf den Schenkelkopf nach der Pfanne, endlich Abduklion. Die Reposition gelingt mit einem 
deutlichen Gerauscb. Becken-Beingipsverband in rechtwinklig abduzierler Stellung des Beines. 
( );,( ~ 
＼「〆＇ ！＇＼，ノ’
見〉晶、 ； 月： h
d乍~~ce~J'rつ＼／＼：二~_) ＇＜~ン＼ I 
Journal-Nr. 40260. 
Film-Nr. 8599・
Datum: 14. Y. 1930. 
Name: T. Sasakura. 
えm 14; Mai 1930 rontgenologische Untersuchung des Beckens nach derλbnahme des 
Gipsverbancles (Fig. 180), (Film-Nr. 8599）・ DasBild der linken Beckenhalfte : Di巴 Becken-
knochen, b~sonders der Pfannenteil des Os ilium, das Schambein um! <las Sitzbein zeigen 
hochgradige Knochenatrophie. Der Y-Knorp己li;t undeutlich. Die tiefe Grube, die sogenannte 
falsche Pfanne, in der ius巴renFlache des Darmbeins ist verst1ichen und nicht mehr sichtbar. 
Der Schenkelkopf liegt in der unteren Pfannenhalfte und ist mehr ocler weniger nach rnrn 
gerichtet. Der Trochanter m勾orist nach unten gerichtet, und die Epiphysenknorpelzune ist 
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deutlich nachzuweisen. Im ganzen zeigt das Rδntgenogramm das Bild richtiger Reposition des 
Juxierten Jinken Hli日tgelenks.
Anlegun主desGipsverbandes in verbesserter Stellung des Beines. 
Am 19. Juni 1930 rontgenologische Untersuchung des Beckens nach der Gips油nahme
(Fig. 181), (Film-Nr. 8728) : Das Pfannencavum ist vollstiinclig mit osteoidem Gewebe geflilt. 
Der Y-Knorp色list unregelmii.ssig schattiert. Der halbmondformige Schenkelkopf sitzt in der 
Pfanne, und zwar in der Hohe des Y-Knorpels. Der Schenkelkopf wir氏 einenschwachen, 
atrophischen Schatten und ist nach vorn gerichtet. Der Schenkelhals ist hochgradig antevertiert 
kurz und steht steil. Der Trochanter minor ist deutlich nach innen nachzuweisen. 
Anlegung des Becken-Beingipsverbandes. 




Datum: 8. VIII. 1930. 
:'・fame : T. Sasakura. 
Rontgenologische Untersuchung des Beckens (Fig. 182), (Film-0:r. 8909): Das Bild der 
linken Beckenhalfte : Derメchenkelkopfliegt in der oberen Pfannenhalfte. Der Schenkelhals 
steht steil und zeigt hochgracligeλtruphie der Knochensubstanz. Auf der Grenze zll'ischen 
dem atrophischen Schenkelhals und dem Schaftteile des Femur sieht man ein halbkreisformiges, 
deutlich schatti巴rtesBild. D己I Schenkelhals ist antevertiert. Der Trochanter minor stelt eine 
deutliche Figur clar. 
Am II. At屯ust1930 klinische llntersuchung: Heide Beine sind gleich Jang. Die Patientin geht gut. 
Tadellose Heilung. 
Fall 47・JournalNr. 36304. S. Kobayashi, r 1 jiihriges Ma<lchen aus Osaka. 
Am 2r. September 1928 in Bd1andlung gekommen. 
Luxatio coxae congenila dextra mit Hernia labialis sinistra. 
Anumnese: Die Gelmrl war gfat. Die Patientin lcrntc erst 11it 1~ Jahren clie crsten日chrite
ma.chen, woraut die Eltern bald <las Hinken auf dem rcchten Hein bemerkten. 
Status praescns: Rechles Bein ist ca. 2 c田 l、日I比rals das linke. Die Glutaealmuskeln cler rechten 
Seite sind atrophisch. Das Tren<lelenbuγg’sche Symptom ist cleutlich nachzuweisen. 
Am 21. September 1928 radiologische Untersuchung des Beckens (Fig. 183), (Film-Nr. 
6262）・ Dasrechte Pfannencavum i~t mit neugebildetem、Osteoidgewebevollstanclig gefiillt und 
planiert. Im oberen Teile des Pfannencavums bemerkt man eine neugebildete falsche Grube, 
deren Boden einen str乱hlendichtenSchatten wirft. Der rechte V-Knorpel ist liinger und breiter 
als der linke. Die rechte Tranen白gur・istnicht ganz cleutlich, wahrencl die linke scharf ausgepriigt 
ist. Die rechte Knorpelfuge zwischen dem Ramus inferior ossis pubis et ischii ist noch knorpelig, 
wahrencl die linke vollstandige Verknocherung zeigt. Die Knochensubstanz des rechten Scham-
und Sitzbeines wirft einen matten Schatten. Der rechte, sichelformige Scher】kelkopfsteht dicht 
der obenerwahnten Grube gegeni.iber. Die rechte Epiphysenzone zwischen Schenkelkopf nncl 
・halswir庇 einenwellenformigen Schatten. Der rechte Schenkelhals ist klein, atrophisch und 
steht steil. Die Epiphysenzone des Trochanter major ist beiderseits nachwe凶 ar. Die beiden 
’frochanter minor sind nach innen sichtbar. Der rechte Schenke!schaft zeigt konzentrische 
Knochenatrophie. 
Am 24. September 1928 Allgemeinnarkose. 
leicht. Die Stabilit邑tist ziemlich gut. 
Becken-Beingipsverband in Abduktion, Hyperextension und Aussenrotation des rechten Beines. 
Am 14・Dezember1928 Abnahme des Gipsverbandes. 
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Datum: 14. XII. 192S. 




Datum ・21.IX. r928. 
Name: S. Kobayashi. 
Die rontgenologische Beckenaufnahme in ventro-dorsaler Richtung (Fig. 184), (Film-::¥r・
6693) zeigt folgencle Bilder : Die Beck巴nhohleist fast symmetrisch. Die falsche (;rube ist mit 
neugebildetem Osteoidgewebe gefilt. Die rechte ¥'-Fuge stelt vollstiindige Verknocherun‘日
wahrend die linke noch lmorpelig ist. D巴rl巳chtせ Pfannenlコodenist verdickt. Das rechte 
Pfannencavum ist mit osteoidem Gewebe vollstiindig gefi.ilt, dessen :¥i山川1planiert i-.;I. 
r chten Triinenfigur ist die dritte Linie, namlich der Schatten der kleinen Beckenwand, verstrichen, 
wahrend die drei Linien der linken Triinenfigur cleutlich ausgebilclet sirnl. Die rechte Fuge 
zwischen dem Ramus infe1ior ossis pubis et ischii scheint verknochert zu sein. Das Sitzbein und 
Schambein der rechten Seite zeigen konzenttische Atrophie. Der rechte :-;chenkelkopf Jiegt dicht 
In der 
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auf dem verdickten Pfannenboden der unteren Pfannenhiilfte. Der rechte Kopfkern ist di.in 
und flach. Die rechte Epiphysenz~me zwischen Kopf uncl Hals ist grossenteils verknlichert 
uncl wirft einen ganz schwachen, welligen Schatten・DieFuge Z＼、vischendem Trochanter major 
und dem oberen Ende des Femurschaftes ist rechts noch knorpelig. Der rechte Trochanter 
minor ist nach unten gerichtet. 
Behandlucg: Elektrolichttherapie, Anwendung von Sandbad und Faradisation. 
すン
["' 
Am 2+. Dezember 1928 Rυntgenphotographierung in ventro-dorsaler Richtung. Das Becken-
bild ze】gtfolgende Befunde (Fig. 185,l (Film-Nr. 6651): Der rechte Pfannenboden ist deutlich 
verdickt und wir氏。nenlichtdicl】ten, tiefen Schatten. Die Grenz zwischen elem Pfannen-
cavum und den Beckenknochen ist rechts fast vollstandiσverschwunden. In cler rechten Tranen-口
figur ist der加genflirmigeSchatten, namlich die Kontur der Pfannenhi.ihlung, verschwunden, 
wahrend die drei Linien der linken Triinenfiσur deutlich nachweisbar 。
sind. Der rechte kleine atrophische Schenkelkopf liegt did】tauf dem 
verdickten Pfannenboden der unteren Pfannenhiilften. 
Rontgenologische Beckenaufnahme am 25. Februar 1929 (Fig. 
186,) (Film-Nr. 6831): Die das 1配 htePfannencavum umgebenden 
Beckenknochen und auch die neu』~ebildete Knochensubstanz im Innern 
der Pfannenhiihle wirft einen ungleichmassig verkalkten, tiefen Schatter】．
Die rechte Spina ischi ragt nach innen hervor. Der rechte, atroph-
ische，】rnlkarmeKopfkern steht dicht dem Pfannencentrum gegenliber. 
Di巴 rechte Fuge zwischen Kopf und Hals ist schon verkni.icherl. 
Der Hals ist atrophisch, kalkarm, kurz, steht steil uncl ist antevertier・t.
Die zwei Trochant巴rund der F巴murschaftcler rechten Seite zeigt 
konzentrische Knochenatrophie. 
Am 12. August 1929 radiologische Untersuchung der rechten 
Fig. 187. 
Journal-Nr. 3630 ~· 
Film-Nr. 7552. 
Datum: 12. VIII. 1929・
Name: S. Kobayashi. 
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Beckenhalfte {Fig. 187), (Film-Nr. 7552）・ Derder falschen Grube entsp陀chendeTei! des 
Corpus ossis ilium zeigt normale Knochenarchitektur ; die Kontur der falschen Grube ist ganzlich 
verstrichen. Das Pfannenniveau ist leichtγersenkt. In der rechten Tranen自gurist die clrite 
Linie, namlich der Schatten cler kleinen Beckenwancl, uncleutlich, nur angedeutet. Die Y『Fuge
ist nicht nachweisbar. Der Kopfkern steht dem Centrum des Pfannencavums dicht gegen泊ber
(Bild guter Reposition). Der Schenkelhals ist kurz, atrophisch uncl steht stei!. Die Knorpel-
fugen zwischen den beiclen Trochantern uncl elem oberen Femurschafte sind ve1・knochert. Der 
rechte Hals ist in seiner Sagittalrichtung flektiert. Der rechte obere Femurstumpf ist hochgraclig 
nach aussen geclreht. Der rechte Trochanter major ist nach der Pfanne gewendet. 
I王linischesSymptom. Der Gang des Madchen !ast nichts zu wiinschen ibrig. 
Fall 48. Journal-Nr. 337 57・ K.Ueda, 12 jahriges Madchen ans Naraken. 
Am 19・Oktober1927 in Behandlung gekommen. 
Luxatio coxae congenita iliaca sinistra mit Arthritis deformans coxae kombiniert. 
Anamnese: Die Geburt war normal. Erst mit 2 Jahren lernte die Fatientin gehen, wobei den Eltern 
das Hinken auf dem linken Beine aufiel. Das Hinken nahm immer mehr zu. 
Status praesens: Das linke Bein ist ca. 4 cm kirzer als das rechte. Der linl叩 Trochantermajor 
steht ca. 4 cm oherhalb der Roser-Nelaton'schen Linie. 
Das ventro-dorsal aufgenommene Rontgenogramm zeigt folgende Befuncle (Fig. 188), (Film-
Nr. 4987) : Links ist das Pfan田 nc;川 m mit neugebildetem Knoche時ewebeγollstandig 
gefillt um! planiert. Die Grenze zwischen der Pfanne und dem osteoiden Gewebe ist nicht 
nachweisbar. Der Iinke Y-Knorpel ist wie der rechte vol!standig verknochert. Die linke 
Tran en白gurist schmaler als die rechte. Die Fuge zwischen dem Ramus inferior ossis pubis 
et ischii ist beiderseits schon 1・erknochert. Das Iinke Scham-um］メitzbein sind klein und 
atrophisch. Der Iinke Schenkelkopf isl klein und atrophisch ; er ist nach aussen verschoben 
und liegt nach hinten auf dem Darmbein. Der Iinke Schenke!hals ist abnonn kurz und defor・幅
miert. Die linke untere Schenkelhalsspitze ist 
schnabelfi.irmig. Der linke Femurschaft ist 
atrophisch. 
Am 28. Oktober 1927 in Allgemeinnarkose 
unblutige rnanuelle Reposition. Die Reposition ist 
ziemlich schwer, gelingt der endlich rnit grosser 
Miihe. 
Becken-Beingipsverband in 90° Ahduktion, 
Hyperextension und Aussenrotation iber dem gebeug-
ten Knie bis zur ~litte des Unterschenkels. 




Datum: 19. X. 192j 
Untersuchung des Beckens nach der Abnahme ?-iame: K. Ueda. 
des G伊 verl】andes {Fig. 189), (Film －~r・ 51 76) : Das Bild der link en B巴cl王er 江l「te: Der 
音量
Schenkelkopf Iiegt in der unteren Halfte des Pfannencavums. Der Trochanter major ist nach 
unten hinten gerichtet. Der Femurschaft be自ndetsich axillarwiirts flektie1・t.
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Datum: 26. XII. 1927. 





Name: K. Ueda. 
Am 26. Dezember 1927 Rontgenaufnahme des linken Beckens (Fig. 190), (Film-Nr. 5237): 
Das obere Pfannendach ist hochgradig verdickt und wirft einen dichten Schatten. Der 
Schenkelkopf steht dicht dem Pfannencavum gegentiber. Der atrophische Schenkelhals ist 
antevertier・t. Der Trochanter minor ist nach innen unten nachzuweisen. De1 Femur ist recht-
winklig gebeugt, abduziert und auss色nrotiert.
Am 3. Februar 1928 radiologische Untersuchung der linken Beckenhalfre (Fig. 191,) 
(Film帽Nr. 5339) : Der Pfannenboden ist verdickt. Der Schenkelkopf zeigt keine normale 
Rundung, sondern ist mehr oder weniger konisch. Das am 21. Mai 1928 ventrodorsal aufgenorrト
mene Rontgenphotogramm der linken Beckenhalfte zeigt folgende Befunde (Fig. 192,) (Film-Nr・







Datum: 2I. ¥'. 1928. 






Name: K. Uech1. 
、＼
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Knochenbalkenzuge aufweist. Die Grenze des Pfannencavums gegen den Beckenknochen i,;t 
clurch eine strahlendichte Knochenmass巴 deutlichkonturiert. Schenkelkopf und -hals haben 
ihre normale Form und Gestalt verloren um! zwar infolge destruktiver und produktiver Prozesse 
in der Knochena1℃hiteklur. Im Schenkelha!s sieht man einen dreieckig geformten, schwach-
schattierten, der Sequesterfade ahnlichen Krankheitsherd. Es hαndelt sich ・um ein Bild tりn
Arthritis dザormanscoxα6 sinistra. 
Fall 49 . .fournal-C¥r. 34512. T. Ohigashi, 14 jahriges Miidchen aus、Nakayamal叩n.
Am r4・Februar1928 kam clas Madchen in unsere Behandlung. 
Luxatio coxae congenita simstra. 
Anam 即日： KeineKinderkrankheiten, Im 8. Lebenりahreklagte die Patientin zum erstenmal Uber 
Schmerzen in der linken Hilfte, besonders im Winter. Das Hinl；、enauf dem linken Bein nahm zu. 
Status praesens: Die linken Becken-Beinmuskeln zeigen hochgradige Atrophie. Der Absland von 
der Spina iliaca anterior superior bis zur Spitze de~ l¥Ialeo[us externus hetr五gtlinks 69 cm ur.d rech ts 
71 cm. 
Das旦111 9・April 1928 ventro-dorsal aufgenommene Rontgenbild zeigt folgende Befunde 
(Fig. 193), (Film-Nr・5573): Das linke Darmbein ist atrophisch. Der linke Y-Knorpel ist 
kaum nachzu¥1’eisen. Der linke Pfannengrund zeigt sich verdickt; das linke Pfannencavum ist 
mil ost巴oidemGewebe vollsほndigge i.lit. Das linke Pfannenr:iiveau ist deutlich巴1・haben. Der 
linke Schenkelkopf steht dem d巴m oberen Pfannenrande entsprechenden Beckenknochen gegen-
廿ber; der letztere ist deutlich verdickt und wirft einen tiefen, lichtdichten, unr巴gelmassigen
Schatten.. Der linke Schenkelkopf, -hals und das proximale Ende des Femur sind diffus 
schattiert und sehen homogen aus, <loch bemerkt man lamelldse Struktur bilder des Knochens 
an einzelnen Stellen des Schenkelhalses, der beiden Trochanter und des oberen Femurendes‘ 
Der matt schattierte linke Schenkelkopf bedeckt den Schenkelhals wie ein Hut. Der linke 
＼， ど ／ ／一一＼．
4メI ;,-・ 
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Fig. 193. 
_T<,urn~ I －~ぜr. 34512. 
Film-Nr. 5573 
l>atum: 9. i¥・. 1928 





Datum: 16. I¥. 1y28 
Name ：’r Ohigashi. 
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出cherikelhalsist kurz und atrophisch und steht ctwas sleil. Der an den Schenkelkopf grenzende 
Tei! des linken Schenkelhalses wirft einen tiefen Schatten. Die linke Knorpelfuge zwischen dem 
Ramus inferior ossis pubis et ischii ist schon verkn(ichert. Die Epiphysenzone des Trochanter 
major et minor ist links nachzuweisen. 
Allgemeinnarkose. Unblutige manuelle Repo討itionund Becken Beingipsverband in 90° Abduktion, 
Extension und Aussenrotation. Die Reposition ist sehr leicht. Die Stabilitat ist schlecht. 
Am 16. April 1928 Rontgenaufnahme des Beckens nach der Abnahme des Gipsverbandes 
(Fig. 194), (Film-Nr. 5744): Die Becke巾oh！巴凶 asymmetiisch. Die linke Beckenhalfte ist 
atrophisch. Die linke Linea terminalis steht steiler als die rechte. Der linke Pfannenboden ist 
verdickt. Das linke Pfannencavum ist vollstiindig mit osteoidem Gewebe p向lit,<lessen Niveau 
【leutlicherhaben ist. Die linke Triinenfigm守 und尽pinaiscbiadica sind deutlich nachzuweisen. 
Die beiden Knorpelfugen zwischen elem Ramus inferior ossis pubis et ischii sind verknochert. 
Die rechte Y・Fugeist nつchknorpelig, wahrend die linke schon verkniichert ist. Oberhalb 
des dem oberen Pfannenrande entsprechenden Teiles d巴SDarmb巴inessieht man eine Vertiefung, 
die sogenannte falsche Grube, deren Boden verdickt ist. Der linke Schenkelkopf steht dem 
verdickten ob巴renPfannenrande gegeniiber. Der Schenkelkopf, -hals und das obere Femurende 
zeigen links hochgradige, konzent1ische Knoch巴natrophie. Es ltandelt sich. um eine Bild官on
Subluxαtion der linken H析6・
Am 28. Mai 1928 m1nuelle Reposition und BeckerトBeingipsverhan<lin Allgemeinr】arkose.




Datum : 20. VI f.1928. 
:i'¥ame：’I'. Ohigashi. 
，－イ／一＼
ノ／ ＼ 戸ロ 、／ 、
Fig. 196. 
Journal-N r.345 I 2.
Film-Nr. 6138. 
Datum: 24・VIII.1928. 
Name: T. Ohigashi. 
Das ventro-dorsal aufgenommene Radiogramm des Beckens （ドig. I 95), (Film-Nr. 601 sl: 
Das Bild der linken Beckenhalfte : Die Becken knochen zeigen hochgradige Knocherト
atrophie. Di巴 falscheGrube in der iiusseren Fliiche des Darmbeines zeigt eine deutliche 
Vertiefung. Der rechtwinklig abduzierte Schenkelkopf Iiegt in der Pfanne und steht nach 
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aussen. Der Schenkelhals ist kurz und plump und antevertiert. 
Therapie: Elektrolichttherapie, Muskelmassage, Anwendung von Sand bad und Faradisation. 
Das am 24・August1928 rontgenologisch aufgenommene Photogramm zeigt folgende Bilder 
(Fig. 196), (Film-Nr. 6138): Die linke Beckenhalfte: Die Tranenfigur ist deutlich sichtbar. 
Der Pfannenboden ist hochgradig verdickt. Das Pfannencavum ist mit einer dichten Knochen-
masse geftilt ; die Grenze zwischen d巴m Pfannencavum und dem umgebenden Knochengeweb色
ist vollstandig verwischt. Der Schenkelkopf steht dem dem Pfannencavum entsprechenden 
Tei! des Beckenknochens gegen註ber. Der Schenkelkopf ist scheibenf6rmig. Die Epiphysenzone 
des Schenkelkopfes ist schwer nachweisbar. Der Schenkelkopf，・halsund das obere Femurendr~ 
zeigen konzentrische Knochenatrophie. 
Am 29. Marz 1929 ri.¥ntgenologische Untersuchung des Beckens (Fig. 197), (Film-Nr. 6950): 
Die linke Beckenbalfte : l〕iefalsche Grube ist mit osteoidem Gewebe geftilt und wirft einen 
lichtdichten Schatten. Das echte Pfむmencavumist gegen das umgebende Beckenknochen 
durch kall王reichesGewebe abgegrenzt. Der Schenkelkopf sitzt in der Pfanne ; er ist atrophisch 
und klein und nach innen verschoben. D巴rTrochanter major et minor sind deutlich nach-





Datum: 29. II. 1929・
Name: T. Ohigashi. 
イ）
In えllgemeinnarkoseKorrigieren der Stellung des linken Beines (Fig. 198), (Film－~r. 
7000) : Im grossen uncl ganzen ahnelt clas Rontgenbild des Beckens dem VOil F栂.197, 
Film-Nr. 6950, mit .¥usn九hmecler hochgradigen Atrophie des Schenkelkopfes und ・halses.
Das am 2. Oktober 1929 ventroclorsal aufgenommene RadiogTamm der linken Becken-
halfte zeigt folgende Befunde (Fig・199),(Film-Nr・7806): Die fa!sche Grube ist nicht mehr 
nachzuweisen. Die Spina iliaca anterior superior ist cleutlich ausgebildet. Die echte Pぬnneist 
deutlich angedeutet. Der田 Schenkelkopfund -hals sind pilzahnlich, Der Schenkelhals i~t 
atrophisch und klein, 
~｝，~ 
人m 29・September 1リ30radiologische Untersuchung der linken (Fig. 200), (Film-Nr. 
リ10s) und rechten (Fig. 201), {Film-Nr. 9106) Beckenhalfte. Das Bild der linken Becken・
ha！仕e: Der・Schenkelkopfist hochg-1乱digdeformiert und besitzt die Gestalt eines Regenschirms. 
Der・Schenkelkopfsteht der oberen Pfannenhalfte gegeniiber. Der Schenkelhals i~t klein und 
atrophisch. Die Crista intertrochanterica zeigt einen wellenartigen, dichten Schatten. Es handelt 
.<icft WI! 0・steoar仙‘itisdef 'f"mans co・rae 川i~tra mit dem Bild des ltf11rmo1·knochen.•. 











J ournaJ.Nr. 34513. 
Film-Nr. 9106. 
batum: 2'J・ IX. 1930. 
Name: T. Ohigashi. 
Fig. 200. 
Journal Nr. 34512 
Film-Nr. 9105. 
Datum: 29・IX.1930 




Datum: 2. X. 1929・
Name: T. Ohigashi. 
Die rechte, nicht !uxierte Beckenhiilfte wirft einen gleichmassig homogenen Schatten; nur 
stellenweise sieht man die Knochenarchitektur. Der Gelenkspalt zwischen dem Pfannencavum 
und dem Schenkelkopfe hat sich fast verloren. Der Schenkelkopf b巴decktdas obere Ende des 
メchenkelhalseswie ein Regenschirm. Der Schenkelhalswinkel scheint verkleinert zu sein. Der 
Schatten der （、出t九 intertrochantericaist nicht nachweisbar. Die Epiphysenknorpelzonen des 
Trochanter major et minor sind scl1on verknochert, wahrend die Epiphysenknorpelzone des 
Tuber ischiadicum deutlich sichtbar ist. Die Fuge zwischen dem Ramus inferior ossis pubis 
et ischii ist schon verknoche1t. 
Ri.intgenologische Diagnose・
Jla1・nwrknochens.
Bild des Osteoarthritis dモf例’mαnscoxae dextrα 1nit dem 
Fall 50. Journal-Nr. 23095・I-.:¥ ai t", 35 jahrige Frau aus cler Stadt Osaka. 
Am 8. Januar 1926 besuchte die Frau unsere Klinik. 
Luxatio cuxae congenita dextra. 
Das rec Iite Bein ist 4.8 cm kirzer als clas !1 nl、c Das Hinken ist deutlich. 
Am 9. Januar 1926 rontgenologische Beckenaufnahme. Das Bild der linken (gesunden) 
Beckenhalfte (Fig. 202 ),(Film-Nr. 2 5 s 1): Die Darmbeinschaufel ist atrophiscb. Die Tranenfigur 
ist nachweisbar, Die Y-Fuge und die Fuge zwischen elem Ramus inferior ossis pubis et ischi 
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sind verknδchert. Das Pfannencavum ist halbkr・eisfi.irmig;der Schenkelkopf liegt dicht in cier 
Pfanne. I〕erTrochanter major et minor討incldeut!ich nachweisbar・
Fig. 202. 
Journal-N"r. 23095. 
Film-Nr. 255 i. 
Datum: 9. I. 1926. 







Name: H. Naito. 
Das Bild des rechten Luxationsbeckens (Fig. 203), (Film-Nr. 2552): Die Darmbeinschanfel 
ist breit nncl atrophisch. Der kleine und atrophische Schenkelkopf findet sich dicht in der 
falschen Grube, die ob巴rhalbdes oberen Pfannenrandes liegt. Das Pfannencavum ist mit ost・号oidem
Gewebe vollst主ndiggefi.ilt; das Pfannenniveau ist Jeicht erhaben. Die Y-Fuge und die Fuge 
zwischen dem Scham-und Sitzbein sind verkn6chert. Der Schenkelhals ist kurz und schmal. 
Der Schenkelhalswinkel ist vermindert und zeigt das Bild von Coxαrαrα. Der Schenke!kopf, 
-hals und der obere Femurstumpf werfen eine schw日chen,ka!karmen Schatten. 
Am I I. Januar 1926 Allg血einbetat
rechten A<ldul《torensehnen. Die Repυsition ist aus>erst scln'l'er, gelingt aber endlich mit Gewalt. Anlegung 
des Becken-Beingipsverbandes in 90° Abduktion und Axillarflexion. 
Am 2. Januar 1926 (15 Tage nach der Reposition) Urnforrnu時 desgeschlossenen Beckcn-Being伊 ver-
ban<les zurn abnehmb~ren. 
Rontgenologische U ntersuchun広 derrechten Beckenhalfte (Fig. 20+¥, (Film-Nr. 2585): 
Die falsche Grube ist deutlich nachweisbar, ihre Wand rngt kammartig hervor. Der pilzahnlichc 
Schenkelkopf liegt dicht in der Pfanne. Der rechte Schenkelhals ist ganz kurz und atrophisch. 
Der Trochanter major ist nach unten gericbtet. Der obere Femurstumpf ist axillatll'arts 
flektiert. 
Am 8. Februar 1926 r6ntgenologische Aufnahme des Beckens (Fig. 205), (Film-Nr, 2632) : 
Die falsche Grube wirft einen matten Schatten. Im Rand巴 derfalschen Grube sieht man 
einen zackigen Knochenvorsprung. Das Scham-uncl Sitzbein sinrl 且trophisch. Der Schenkel-
kopf Jieg-t dicht in der Pfanne. Der Schenkelhals ist kurz und sc、hmal. J〕ieSpitze d日sTrochanter 
major ist nach inr 






Datum: 22. I. 1926. 




Datum : 8.I. 1926. 
Name: H. Naito. 
obere Femurstumpf findet sich in 90° Abduktion. 
Am 15. Februar 1926 rontgenologische Untersuchung des rechten Beines (Fig. 206), (Film町
:'¥r. 2663): Die Linea terminalis verfauft bogenf6rmig. Der Grund der falschen Grube ist 
kreisformig und Iiegt direkt oberhalb der Pfanne. D巴rSchenkelkopf Ii巴gtdicht in der Pfanne. 
Der Trochanter major und minor sind nachweisbar. Der obere Femurstumpf ist in 45° Abduk-
tion. Dar Schenkelkopf,・halsund der obere Femurstumpf liegen in ein und derselben Linie. 
／ ?





Datum: 15. I. 1926. 




Datum : 26. I. 1926. 
Name: H. ?¥aito. 
Am 37 Tage nach der Reposition machte die Patientin den ersten Gehversuch. 
Am 26. F巴bruar1926 ventmdorsal巴 Rontgenaufnahmeder rechten Beckenhalft巴（Fig.207), 
(Film-Nr. 2698) : Im grossen und ganzen ahnelt das Rontgenbild des Beckens dem Beckenbild 
von Fig. 206, Film-Nr. 2663・
Am 12・MazrI 926 wurde das rechte Bee ken ventrodorsalwarts rontgenographiert (Fig. 208), 
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{Film-Nr. 2756) : Das Beckenbild zeigt identische Veranderung mit dem Beckenbild von 
Fig. 207, Film-Nr. 2698. 
Behandlung: Elektrolichttherapie, Anwendung l'On Faradisation und Muskelmassage. 
Das am zo. April 1926 ventrodorsal au危enommene
Radiogramm der rechten Beckenhalfte zeigt folgende 
Befunde {Fig. 209), {Film-Nr. 2923) : Die falsche Grube 
ist noch nachweisbar. Der Schenkelkopf liegt dicht 
in der Pfanne. und zeigt normale Wolbung. Der 
Schenkelt】alsist kurz und stet】tsteil. Der Trochanter 
major ist nach oben aussen und der Trochanter minor 
ist nach innen nachweisbar. 
Am 25. September 1926 klinische Untersuchung: Der rechte 
Oberschenkel ist in30。Flexion.
Am 18. Oktobcr 1026 ventrodorsale Rontgenauf-
nahme dcr rechten B号ckenhilfte {Fig. 210), {Film-Nr. 
3595): Die仏lscheGrube ist kaum nachweisbar. Der 
pilzformige Schenkelkopf liegt cticht in cter Pfanne, seine 
Journal-Nr. 23095・
Film-Nr. 2756. 
Datum: 12. JIT. 1926. 
Name司 H.Naito. 
Oberllache ist uneben. Die Gelenkspalte ist minimal. Der Schenkelhals ist kurz. Der Trochanter 
major et minor und die Crista intertrochanterica sind deutlich nachweisbar. Der Femurschaft 






Datum: 20. IV. 1926. 







Datum: 18. X. 1926. 
Name: H. l¥aito. 
Fall 50. 




nacb d. Reposition. 
Fall 50. 
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Fall 50. 




Unter 50 Fallen von Hiiftluxation be白ndensich 47 weibliche und 3 miinnliche. 15mal 
ist die Luxation doppelseitig und 35mal eins巴itig. Von diesen letzteren betre仔enz I die linke 
und J.t die rechte Seite. Unter 15 cloppelseitigen Verrenkungen betreffen 14 das ¥1・eibliche und 
1 das mannliche Geschlecht, von 2 r linksseitigen 20 das weibliche, 1 clas rniinnlicbe, von 14 
1・echtsseitigen 13 <las weibliche und I <las rniinnliche Geschlecht. Nach unserer Statistik ist 
das weibliche Geschlecht 16mal so oft 日ie<las miinnliche betroffen. Die einseitige Verrenkung 
ist iiber cloppelt so hiiufig als die doppelseitige. Die linksseitige Luxation stebt zur rechtsseitigen 
im Verhiiltnis von 10.5 : 7・
Tabelle I. 
Nunrner des Falles. 
Alter zur zeit d引 Geschlecht. Luxation. Emてenkung.
Fall I. S. Tabata. 3 Monate. Weiblich. Rechtsseitig. 
Fall 2. S. Nagai. 5 Monate. ¥Veiblich. Doppelsei tig. 
Fall 3. R. Kakiba. r Jahr. ¥Veiblich. Linksseitig. 
Fall 4・A.Nishikawa. I Jahr 3 ;¥lunate目 Weiblich. Linksseitig. 
Fall 5，討.To与a I Jahr 6 Monate. Mfonlich. Rechtsseitig. 
Fall 6. C. Shinjo. I Jahr 6 Monate. Weiblich. Doppelsei tig. 
Fall 7. S. Uno. I Jahr 7 Monate. ¥Veiblich. Linksseitig. 
Fall 8. F. :¥' agata. I Jahr 7 Monate. Wciblich. Rechtsseitig. 
Fall 9. :'I. Shimoda. I Jahr 7 Monate. Weiblich. Rechtsseitig. 
Fall IO. S. Kinashi. I Jahr ro Monate. ¥' cilJ 'ich. Rech tsei tig. 
Fall I I• K. Tamai. I Jahr ro Monate. WeiL>lich. Rech tsseitig. 
Fall 12. I王.Yamana. ヴ Jahre. Weibiich. Linksseitig. 
Fall 13. H. F吋imoto. ヲ Jahre. 1司1eiblich. Liuksseitig. 
Fall 14. E. Katsu. 今 Jahre. Weiblic!1. Doppelseitig. 
Fall I 5. F. Hayashi. 2 Jahrc. Weiblich. Dnppelsei tig. 
Fall 16. Y. ~agai. ヴ Jah re. ¥¥'eiblich. Doppelseitig目
Fall 17. H .Hasato. 2 Jahre. Weil》lich. Linksseitig. 
Fall 18 I. Ftリimoto. 0 Jahre 3 Monate. Weil】lich. Rechtsseitig. 
Fall 19. I-I. Yann. 3 Jahre. Weib!ich. Doppelseitig 
Fall 20. l¥f. Ishii. 3 Jahre. ¥Yeiblich. Doppelseitig目
Fall 21. K. Matsushita. 3 Jahre. ¥Veiblich. Doppelseitig町
Fallヨ2. K. Kiya. 3 Jahre. ¥¥'ciblich. Doppelseitig. 
Fall 23. A. Kuritani. 3 Jahre. Weil》lich. Linksseitig. 
Fall 24. S. Sakata. 3 Jahre. ¥' eiblich. Linksseitig. 
Fall 25. Y. NaJ.叫nishi. 3 Jahre 6 Monate. Weiblich. Doppelseiti立・
Fall 26. T. Madono 十Jahre. ¥VeiLlich. Rech tsei tig. 
Fall 27. T. Hayashi. 4 Jahre. ¥¥'eiblich. l.inksseitii:. 
Fall 28. H. Matsui. 斗 Jah re. Weiblich目 Linksseitig. 
Fall 29. Y. Azuma. + J ah re 6 Monate. Weil》lich. I- Duppelseitig. 
Fall 30. I三 Wada. 5 Jahre. wじili¥ich Linksseitig. 
Fall 31. Y. Nishihata. 5 Jahre Weiblich. Dopp出 eitig.
Fall 32. K. Higuchi. 5 Jahre. Weil》lich. Rech tsei tig. 
Fall 33. Z. Toda. 5 Jaine. Mannlich. Linkssei tig. 
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Tabelle 1. 
Nunmer des Falks. 
Fall 34. A. Inoue. 
Fall 35. K. Yoshida. 
Fall 36. H. Yoshida. 
Fall 37・S.Yoshimi. 
Fall 38. l心 Tachibana.
Fall 39・H.Saito. 
Fall 40. H. Iio. 
Fall 41. M. Hamada. 
Fall 42. A Muranishi. 
Fall 43・ JCDoi. 
Fall 44・ Y.Yoneda. 
Fall 45. S. Matsumoto. 
Fall 46. T. Sasakura. 
Fall 47. S. Kobayashi. 
Fall 48. K. Ueda. 
Fall 49. T. Ohigashi. 
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もNasdas Alter zur Zeit der Einrenkung anbetrifft, so日ndensich 1 r Falle im Alter von 
3 Monaten-1 Jahr ro Monaten, 7 Falle im Alter von 2 Jahr’en-2 Jahren 3 Monaten und 7 
Falle im Alter von 3 Jahren-3 Jahren 6 Monaten. Wie die Tabelle 2 uns zeigt, nimmt die 
Zahl unserer reponierten Falle mit dem zunehmenden Alter der Patienten乱b.
Tabelle 2. 
Alter zur zei t der Einrenkung. Zahl der Fa.Ile. 
3 Monale-1 Jahr IO Monate ….・H・－，．…..・H・H・H ・－ …－ …・…………I I 
フ Jahre-2 Jahre 3 Mυnate………・・・ ・4…・・…...…・ …・・…・v…7 
3 Jahre-3 Jahre 6 Monate……………… ・・…・・・・……・・・・・・……………… 7 
4 Jahre-4 Jahre 6 Monate ..…－…－ ・ ・……一－－…………－－－一……・・・… 4 
5 Jahre .・H・・ H・－・ 1・……..・H・－・…・ H・H・－－－…・H・H・－－………… 4
6 Jahre …・H・H・・ H・－－…..・H・－… ….・H・－－…..・H ・－ …..・H・－…・ 4 
7 Jahre ・…………・… H・H・－… ・..・H・a・ … . ・・・・ H ・－ .・ H・－ 3 
8 Jahre…－－－－…………...・H・－…－ ・H・H・..・H・H・H・・・・ .・H・－ 2
9 Jahre …...・...・…・…・ H・H・－－…・・ .・H ・－ … …－－ .・ H・・・・ H ・－ 2 
10 Jahre ・H・H・－…..・ H・－.....…・…..・ H ・－ … … … ...・ H・－……… 2 
11 Jahre …・ … …..・H・－－………・… H・.…－ .....…－… …－ I 
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Tabelle 2. 
Alter zur zeit cler Einrenkung. Zahl der Fale. 
12 Jahre …・ H ・H ・－…..・ H ・－ …・ …・ … － ………・……...・ H ・－－……………－－ I 
14 Jahre H ・H ・………… ..・ H ・－－………………－・ …・ .・H ・－－…・・…...・ H ・－－ I 
35 Jahre .・ H ・H ・H ・・・・ H ・－…..・ H ・－…..・ H ・－ .・ H ・－ ……… ・H ・H ・－－－．．． I 
Die Behandl1:mgsmethode bei der unblutigen 
Reposition in unserer Klinik. 
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Wir haben das luxierte Schenkelkopf bei samtlich巴nFallen von H i日tverrenkungausnahms!os 
manuell, ohne Maschinenhilfe in Allgemeinbetaubung reponiert. Was die Technik der Hiiftver-
renkung anbetri仔t,so wird ein langsamer, dauernder Zug von einem Assistenten mittelst eines 
Baumwollenbandes, der um den zentralen Tei! des Talo-cruralgelenkes des luxierten Beines 
geschlungen wird ausgei.ibt. Gleichzeitig finden der Gegenzug kopfwarts und die Fixation des 
Beckens mittelst zweier Baumwollenb江ndestat und zwar in folgender Weise : Das erste 
Baumwollenband wird quer iiber das Becken des Patienten hinweg an den Operationstisch 
befestigt; der zweite Baumwollenband wird mit elem ersten kreuzweise verkntipft. Der Knoten 
liegt genau auf dem Darmbeinkamm der luxierten Seite. Zurn Zwecke des Gegenfuges geht das 
eine Ende des zweiten Baumwollenbandes Kopfwarts iiber d巴nvorderen seitlichen Tei! des 
Korpers und das andere Ende desselben Bandes herum den Sitzbeinhocker der luxierten Hiifte 
iber den hinteren seitlichen Tei! des Korpers in gleicher Richtung. Die beiden Enden des 
Baum wollenbandes、＼・erdenan dem Fuss des Operationstisches mit einander fest verkniipft. Um 
den luxierten Schenkelkopf bis in das Pfannenniveau herunterzubringen wird das Bein der 
luxierten Seite stetig extendiert. Sowie der Kopf heruntergeri.ickt ist, !ast man den Zug nach. 
Von einem zweiten Assistenten wird <las luxierte Bein stark flektiert und gleichzeitig maximal 
nach innen adduziert. Im gleichen Moment schiebt der Operateur mit beiden Daumen mit 
voller Kraft den luxierten Schenkelkopf an die Pfanne. Dann abduziert der Assistent das Bein 
iibermassig; gleichzeitig trit der Schenke!kopf lib己rden hinteren Pfannenrand, eventuell iiber 
den unteren Pfannenrand hinweg in die Pfanne ein. ¥Venn die Adduktorensehnen st礼rkgespannt 
sind, massieren oder klopfen wir die mit dem ausseren Rand der Hand. Sehr selten 
durchschneiden wir die m~ichtig gespannten Adduktorensehnen mit dem 'l・enotom. Bei dop-
pelseitigen Hiiftlux礼tionenreponieren wir beide Seiten in einer Sitzung. 九,Vasdie Fixationsstellung 
des Beckens im Gipsverbande anbetrifft, so wird das Bein in der F!exion-Abduktion-
Aussenrotationsstellung mit dem Gips自xiert,uncl zwar iber dem rechtwinklig flektierten Knie 
bis zur Mitte des Unterschenkels. Der untere Tei! des Unterschenkels uncl der ganze Fuss 
bleiben frei vom Gipsverband. Bei den Sauglingen fixieren wir das Bein nur mit dem Binden-
verband. Bei kleinen, unverntinftigen Kinclern oder bei Kindern mit schlechter行tabilitatdes 
Schenkelkopfes gipsen wir auch das gesunde Bein ein um die ¥'erbanclsreluxation zu verhindem. 
Der Winkel der Flexion und Abduktion des reponieren Beines im Gips＼でrbandhangt ¥・on 
der Stabilitat ab, so clas die Fixationsstellung des Beines im Gipsverband bei den einzelnen 
Fallen verschieden ist. 
Die Dauer der Gipsverbandperiode und die Anzahl der Verb司ndesind je nach dem Falle 
sehr verschieder】・ DieDauer der Fixation in Gips schwankle zwischen 13 Tagenー I1 Monate 
23 Tagen, die Anz品hider Verbande zwischen 1-4・
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Tabelle 3. 
Anzahl der Dauer des 
Fal. Name. Alter. Gipsverbande. Gipsverbandes. 
I S. Tabala. 3 Monate. 3司 ・ 5 Monate 28 Tage. 
2 S. Nagai. 5 Monale. :l. 3 Monale 15 Tage. 
3，、・ Iミ.Kakiba. 1 Jabr. [. 5 Monate. 
4・ A. ?¥ishikawa. I Jahr 3 Monate. 2. 6 Monate 15’fage. 
5・ S. Tυsa. I Jahr 6 Monate. 辺． 4 Monate 13’Tage. 
6. C. Shi吋o. I Jahr 6 Monate. 3・ 5 Monate 9 Tage. 
7・ S. Uno. I Jahr 7 Monate. 2. 5 Monate. 
8. F. Nagata. I Jahr 7 Monate. 2. 4 Monate 25’fage. 
9・ M. Shimoda. I Jabr 7 Monate. 2. 4 Monate 28 Tage. 
IO S. Kinashi. I Jahr 10 Monate. J，、. 5 Monate 4 Tage. 
II I仁 Tamai. I Jahr IO Monate. 3・ 5 Monale 23 Tage. 
12 K. Yam姐 O 2 Jahre. 2. 5 Monate 13 Tage. 
13・ H. F吋imoto. 2 Jahre. .) 戸、 8 Monate. 
14・ E. Katsu. 2 Jahre目 ~ 6 Monate 27 Tage. 
15. F. Hayashi. 2 Jahre. I. 4 Monate 8 Tage. 
16. Y. Nagai. 2 Jahre. a，回． 5 Monate. 
17. I. Hasato. 2 Jahre. 3・ 5 Monate 28 Tage. 
18. I. F吋imoto. 2 Jahre 3 Monate. 3・ 5 Monate 25 Tage. 
19・ If. Yano. 3. Jahre. 2 4 Monate 20 Tage. 
20 M. Ishii. 3 Jahre. ヲー 8 Monate 3 Tage. 
21 I王.Matsushita. 3 Jahre. 2 6 Monate 3 Tage. 
22. I王.Kiya. 3 Jahre. 5 Mnnate 20 Tage. 
今’3、 A. Kuritani. 3 Jahre. 之 5 Monate 29 Tage. 
24・ S. Sakata. 3 Jahre. .? 5 Monate 20 Tage. 
25・ l Y. Nakanishi. 4 Jahre. 3・ 6 Monate 17 Tage. 
T. Madono. 4 Jahre. 2 5 Monate 5 Tage. 
27・ T. Hayashi・ 4 Jahre. 3・ 8 Monate IO Tage. 
28. H. Matsui. 4 Jahre. I 3 Monate. 
29・ Y. A乱1ma. 4 Jahre 6 Monate. 2. 6 Monate 23 Tage. 
30. K. Wada. 5 Jahre. 3・ 6 Monate. 
.>I. Y. Xi>hihata. 5 Jahre. ‘、 6 Monate 3 Tage . 
)Z I仁 Higuchi. 5 Jahre. 2 5 Monate 9’rage. 
、、 Z. Toda. 5 Jahre. 、 8 l¥fonate 8 Tage. 
34 A. Inoue. 6 Jahre. ヲーー 5 Monate 5’fage. 
35・ K. Yoshida. 6 Jaine. 、令) 4 Monat<' IO’fage. 
36 H. Yoshida. 6 Jahre. 2. 5 l』Innate19’!'age. 
;7 日 Yoshimi. 6 Jahre. 5 ?llonate 26’rage. 
38. K. Tachibana. 7 Jaine. I 4 i¥Ionate 22’rage. 
守1リ H. Saito. 7 Jahre. ヲ旬 3 ?llon.ile 27 Tage. 
40. H. Iio. 7 Jahre. I 2 :Vlonate. 
+1. M. Hamada. 8 Jahre. 2 2 :Vlonate 27’fage. 
42. A. Muranishi. 8 Jahre. I. ’:Vlonale 10’fage. 
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Tabelle 3. 
Fal. I Name. Alter. 
Anzahl der Dauer des 
Gipsverliande. Gipsverbandes. 
43・ K. Doi. 9 Jahre. 2 5 Monate. 
44・ Y. Yoneda. 9 Jahre. 2目 辺 Monate22 Tage. 
45・ S. Matsumoto. 10 Jabre. 2 3 Monate 8 Tage. 
46. T.呂田akura. IO Jalire. 3. 3 Monate 24 Tage. 
47・ S. Kobayashi. 1 Jalire. I 21 Tage. 
48. K. Ueda. 12 Jalue. I. I 町fonate13 Tage. 
49・ T. Ohigashi. 14 Jahre. J，、－ 1 Monate 3 Tage. 
50. H. Naito. 35 Jaine. I 13 Tage. 
Naheres zeigt die Tabelle 3・ Inder Regel steht die Dauer der Gipsverbandperiode im 
umgekehrten Verhaltniss巴 zumAlter des Patienten. 
Im 2weiten und dritten Gipsverband ist die Fixationsstellung des Beines in der Regel fast 
gleich wie im ersten. Die Nachbehandlung h量日gtγonder Stabilitat des Schenkelkopfes ab. Bei 
den Fallen mit fest fixiertem Schenkelkopfe in der Pfanne begnligen ¥1・ir uns mit Heisslufttherapie, 
Faradisation uncl Gehlibung. Bei den F母lienmit hartniickigen E王白ftkontral王tur巴nmassieren 1、ir
die Becken-Femur-M 
den F、alienmit schlechtfixierter Hlifte verwenden wir die Gipsschale oder Gipsschiene, besonders 
flir die N品cht,um die Reluxation zu vermeiclen. 
Verbandsreluxation. 
Unter unseren 50 Fallen linden wir 3 File von Verbanclsreluxation (Fall r, r7 und 33), 
also 6% Reluxation. Bei allen diesen Fallen handelt es sich um einseitige Verrenkung des 
H liftgelenkes. Bei Fall r uncl r 7 scheint die U rsache de~· Rel ux乱tionin der schlechten Stabi!itat 
des Schenkelkopfes in der Pfanne zu liegen. Beim Fall 33 zeigten cler Schenkelkopf und -hals 
hochgraclige Deformit五t;diese erschwerte Retention verursachte die Verbandsreluxation. 
Reluxation nach Abnahme des Verbandes. 
Unter unseren 50 Fallen finclen wir 3 File von Re!uxation nach der Gipsabnahme also 
6% Reluxation. Bei einem Fall hanclelt es sich um doppelseitige Verrenkung. des Hliftgelenkes 
und bei den 2 anderen um linksseitige' Hliftverrenkung. Die Ursache der Reluxation scheint 
in der abnormen F!achheit der Pfanne und der rudimentiiren Entwick!ung des Schenkelkopfes 
zu liegen. 
V eranderungen der Becken】mochen.
I/ ergleiche日 wirdie Beckenbilder der luxierten Seite mit denen cler nichtluxierten, so fallen 
die K!einheit uncl Atrophie bei den ersteren auf. Diese Knochenver<inderungen, die mit dem 
Alter der Patienten zunehmen, s巴henwir besonders deutlich bei Fall 3, Fall 7, Fall 24, Fall 26, 
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Fall 30, Fall 32, F立136, Fall 38, Fall 40, F;il 41, Fall 42, Fall 43, Fall 44, Fall 45, Fall 46, 
Fall 4 7,Fall 49 und Fall 50. Nach der Reposition sistieren i.ifters die obenerwahnten Knochenver” 
anderungen in den luxierten Beckenknochen. In einigen Fallen findet der productive Process 
in der Knochensubstanz. Die Beckenknochen manchmal nehmen allmahlich normale Form und 
Gestalt an, di巴denselbender B己ckenknochender nichtluxier 1 Seite al】ne]n. In der Mehrzahl der 
Falle bemerken wir Asymmetrie der Beckenknochen. Die Dar・mbeinschaufelder luxierten Seite 
steht in vielen Fallen steiler als die cler gesunden Seite. Im Fal 14, Fall 23, Fall 26, Fall 32, 
Fall 34, Fall 35, Fall 37, Fall 4>, Fall 42, Fall 43, Fall 44, Fall 45, Fall 46, Fall 47, Fall 49 
und Fall 50 bemerkt man eine neugebildete, falsche Grube oberhalb des oberen Pfannenrancles. 
Die Tiefe der falschen Grube nimmt in den nicht I官poniertenFallen meistens mit elem Alter 
des Patienten zu. Nach der Reposition verschwindet die falsche Grube in der Mehrzahl der 
F五lie. Bei Fall 4 I und 4 7 besteht cl er Boden der false hen Grube aus strahlendichter Knochen-
substanz, die sich durch die Reizung des Darmbeinperiosts gebildet hat. Der Zeitraum, in 
welchem die falsche Grub巴nachder Reposition verschwindet, schwankt zwischen einem Monate 
un<J ・einem Jahre 4 Monaten. 
Nahere Angaben daruber: 
Bei Fall 37 verschwand die falsche Grube in 4 Monaten nach der Reposition. 
，－ " 42 ， in einem J ahre , 
" 43 " 
， " in 6 Mo『iaten －， ， 
46 －， in einem Monate , 
， ,. 47 ” 
in IO Monaten ， ， 
” " 49 
，  in I! Jahren 
Die Gteitfurche，乱usder der Schenkelkopf aus der Pfanne die Beckenwand entlang nach 
oben wandert, sehen wir 16mal (Fall 4，あ IO,12, 14, 16, 20, 2Z, 24, z5, 26, 34, 35, 38, 41 
und 49) unter unseren 50 Luxations-Falen. Wann verschwindβt die Gleitfurche? Dieserχeitraum 
ist je nach dem Fall sehr ＼・erschieden. Bei Fall 4 ist die Gleitfurche in 6 Monaten, bei Fall 
16 uncl 22 in S Monaten uncl bei Fall 38 schon in 2 l¥Ionaten nach der Reposition veト
schwunden. 
Veranderungen der Y-Fuge. 
Vergleichen wir die Y-Fuge der luxierten ~eite mit derselbe der nichtluxierten, so er耳ibt
es sich folgendes : 
1) Bei Fall 3, 4, 5, 13, 17, 26, 27, 30, 33, 40, 42 und 47 ist die Y-Fuge der luxierten 
メピite!anger als die Fuge cler nichtluxierten. 
2) Bei Fall 7, 30, 36 und +2 ist die Y司Fugeder luxierten メ~ite breiter als dieselbe der 
nicht luxierte!'1. 
3) Bei Fall IO, 13, 17 und 24 i~t die Y-Fuge der Juxierten :-;eite schmiiler als <lieselbe 
der nichtluxierten. 
4) Bei Fall 38 un,J 46 ist die Y-Fuge der luxierten Seite unregelmassiger a!s dieselbe 
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der nichtluxierten. 
5) Bei Fall 32 und 45 ist die Y-Fuge der luxierten Seite wellenformig; bei Fall 4 r ist
sie zackig. 
6) Bei Fall 42 und 44 ist die Y-Fuge <ler luxierten Seite dicker als dieselbe der nichtluxierten. 
Die Zeit der Verknocherung der Y-Fuge ist in den luxierten, als auch in den nichtluxierten 
Hi.iften sehr variabel. 
Die Tabelle 4・bringthieri.iber nahere Augaben. 
Tabelle 4. 
Alter, in dem 
der Patient Rontgenhefund Riintgenbefuncl 
re.;p. die Hilft\•er. der Y-Fuge. Alter, in dem die <ler Y-Fuge. Fal. Geschlecht. Patientin in renkung. Verkniicherung der Behandlung Rech ts. Links- Y-Fuge、。llcndeti;t. Rech ts- Links. gekommen seitgι seitig・ seitig. seitig. 1st. 
20. Weiblich. 3 Jahre. Doppelseitig. Knorpelig. Knorpelig. 3 J ah reリMonale. Verknii Verkni・ 
cherung. cherung. 
31. Weiblich. 5 Jahre. Doppelseitig. I王norpelig.I三norpelig. 5 Jahre. Verknδ Verkno. 
cherung cherung. 
34. Mannlich. 6 Jahre. Doppelseitig. Knorpelig. Knorpelig. 6 Jahre 5 九lon~te. Verkno. Verl叩ふ
cherung cherung. 
37・Weiblich. 6 Jahre. Doppelseilig. Knorpelig. Knorpdig. 7 Jahre. Verkno- Knoγpelig. 
39・Weiblich. 7 Jab陀． Doppelseitig. Knorpelig. 
cherung. 
Knorpelig. 7 Jahreフ Monate. Knorpelig. Verk1】δー
41. Weiulich. 8 Jahre. Linkseitig. Knorpelig. 
cherung. 
［王norpelig. 8 Jahre 5 'llomte. Knorpelig. Vert《no
cherung. 
43. 、N'eiblich. 9 Jahre. Linkseitig. Kncrpelig. Knorpdig. 9 Jahre 6 ¥lomte. Verknii Vertιno. 
d同日ng cherung. 
45・W目l》lich. 10 Jahre. Rechtseitig. Knorpelig. Knorpelig. IO Jaine 3九Iりn''"・ Verl、nふ Knorpelig. 
cherung. 
47・Weiblich. I I Jahre. Rechtseitig. Knorpelig. Knorpelig. II Jah了e Verkno- Knorpelig. 
cherung. 
49・Weib!ich. 14 Jahre. Linkseitig. Knorpelig. Verknii- 14 Jahre 1 IMonate. Verknδー Verkno-
cherung. cherung.I cbenmg. 
Vergleichen wir die Zeitriiume der Verknocberung der Y-Fuge in der luxierten Seite mit 
derselbe der nichtluxierten, so linden ¥・ir keinen charakteristischen Unterschied zwischen den 
beiden. 
Veranderungen der Knorpelfuge zwischen dem Ramus 
inferior ossis pubis et ischii. 
Bei den Fallen von doppelseitiger Hi.iftverrenkung scheint die linke Schambein-Sitzbeinfuge 
etwas fri.iher verkni:ichert zu sein als die rechte. Bei den Fallen von linksseitiger Hiiftverrenkung 
trit die Verknocherung der rechten Fuge friiher auf als dieselbe der linken ; bei den Fallen 
von rechtsseitiger Hi.iftverrenkung dagegen verhalt es sich umgckehrt. 
Die Tabelle 5. er gibt hieri.iber genaue Angaben. 
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Tabelle 5. 
Alter, in dem 
Rontgenbefund der ~t~~~i Alter, in dem die Verknochernng der Patient zwischen dem Ramus or <ler Knorpelzone zwischen dem 
Ge-
resp. die Hiiftver- ossis pubis et ischii var der Ramus inferior ossis pubis et Fall. Patientin in sch lee ht. Behandlung renkung. 
Reposition. ischii vollendet ist. 
gekommen Rech tssei tig. Linksseitig. Rechtsseilig. Linksseitig. 1st. 
14・Weiblich. 2 Jahre. Doppelseitig. Knorpelig. I王norpelig. 2 Jahre 6 Monate. 2 Jahre 6 Monate. 
16. Weiblich. 2 Jahre. Doppelseitig. Knorpelig. Knorpelig. 6 Jahre I Monate. 6 Jahre I Monate. 
20. Weiblich. 3 Jahre. Doppelseitig. Knorpclig. Knorpclig. Knorpelig. 3 Jahre 9 Monate. 
21. Weiblich. 3 Jahre. Doppelseitig. Knorpelig・ Knorpelig. I王norpelig・ 3 Jahre 10 Monate. 
23・Weiblich. 3 Jalire. Linkssei t ig. Knorpelig. Knorpelig. 3 Jahre 2 Monate. Knorpelig. 
25・Weiblich. 4 Jahre. Doppelseiiig. Knorpt!ig. Knorpelig. 4 Jahre 6 Monate. 4 Jah問 6Monate. 
28. Wei l•liぐh . 4 Jahre. Linkseitig. Verknocherung. Verl、nilcherung.4 Jahre. 4 Jahre. 
29・¥Vc"iJ,[ich. 
4 Jahre. Doppelsei tig. Knorpelig Knorpelig. 5 Jahre I i¥Iυnate. 4 Jahre 8 Monate. 6 Monate. 
30. Weiblich. 5 Jahre. Linksseitig. Iζnorpelig. Knorpelig. 5 Jahre. 
3 I. ¥VeiJ,Jich. 5 J ahre. LJoppelsei tig. Verknocherung. Verknoch町ung
32. Weiblich. 5 Jahre. lミechtsseitig. Verknocherung Verknocherung. 
33・乱H.nnlich. 5 Jahre. Linkssei tig. VerJ.、nocherung.Iζnorpelig. 5 J ah re 3 Monate. 
34・Weil》Jich. 6 Jahre. Doppelseitig. Verknocherung. Verknocherung. 
35・Weiblich. 6 Jahre. Rechtsseitig. Verknocherung Ve,]rnocherung. 
36. Weiblich. 6 Jahre. Linksseitig Verknicherung. Verkniicherung. 
40. Weil》Jich. 7 Jahre. Rech tssei tig. Knorpelig. Knorpelig. Knorpelig・ 7 Jahre. 
41. w~iblich. 8 Jahre. Linksseitig. Verknocherung. Verknocherung. 
42. Weiblich. 8 Jahre. Linksseitig. Verknochemng. Verlrnocherung. 
43・¥Yeiblich. 9 Jahre. Linksseitig. Verknocherung. Knorpelig. 
44・¥¥'eiblich. 9 Jahre. Linksseitig. Verknochenmg. Ver］、nocherung.
Rechtsseitig. Verknochenmg. E’erknocherung" 
46. ＼＇じ1blich.: 10 Jahre. Linksseitig. Knorpclig. Verknocherung. 
47・ Wei!.lich.』 EI Jahre. Rechtsseitig. Knorpelig. Verknochcrung. II Jahre I ¥lomt. 
48. Weiblich. 12 Jahre. Linksseitig. Verknocherung. Verknocherung. 
49. Weiblich. 14 Jahre. Linksseilig. Knorpelig. Ver！、nocherung.14 Jahre I Monat. 
50. :¥¥eil I山 i…l…
Veranderungen der oberen Pfannenkontur resp. des Pfannendachs. 
Bei Fall z, 3,6, 8, 10, 12, 20 und 23 steht die obere Pfanncnkontur der luxierten Seite steiler 
als dieselbe Jer田 nichtluxierlen. Bei Fall 6 und 33 springt das Pfannendach deutlich nach aussen 
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hervor. Bei 23 und 26 ist <las Pfannendach der luxierten Seite osteoplastisch verdickt und ragt 
deutlich nach aussen hervor. 
Veranderungen der Pfanne. 
Ve1宮leichenwir die Pfanne der luxierten Seite mit derselbe der nichtluxierten, so linden 
wir in der Mehrzahl der Falle einen deutlichen Unt巴rschiedzwischen den beiden. 
Bei Fall z, 3, 4, 5, 8,9, 1, 12, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 28, 31, 32, 34, 36, 37, 38, 40 
und 43 ist das Pfannencavum der luxierten Seite seichter als dasselbe der nichtluxierten. 
Bei Fall 3, 5, 8, 1, 20, 24, 30, 31, 32, 33, 3+, 37, 38 und 43 ist das Pfannencavum d巴r
luxierten Seite enger als dasselbe der nichtluxierten. 
Bei Fall 3, 4, 8, 12, 13, 24, 27, 19, 35, 36, 37, 40, 41, 42, 43, 44, 4), 46, 47, 48, 49 und 
50 ist das Pfannencavum der luxierten Seite mit neugebildetem Gewebe vollst五ndiggefilt, 
welches <las Niveau der Pfanne planiert ist; bei vielen Fallen ist die Grenze zwischen der 
Pfanne und dem umgebenden knochengewebe ganz verstrichen. 
Bei Fall 31, 32 und 36 stelt die Pfanne der luxierten Seite eine kleine Lucke rnn der 
Form eines unregelmassigen Dreiecks dar. 
Bei Fall 1, 2, 3, 5, 6, II, 13, I), 16, 17, 18, 19, zo, 21, 22, 23, 25, 27, 29, 30, 32, 33, 35, 36, 37, 
41, 44, 45, 47 und 49 ist der Pfannenboden der luxierten Seite dicker als ders~lbe der nichtluxierten. 
Bei Fall 10, 16, 18, 23, 24, 29, 34, 37 und 39 bemerkt man ob巴rhalbdes oberen Pfan-
nenrandes der luxierten Seite zackige Vorspr泊nge.Nur bei 6 Fallen, namlich bei Fall 3, 7, 13, 
25, 34 und 36, zeigt die Pfanne der luxierten Seite minimale Formveriinderung. 
Ver話nderungendes Schenkelkopfes. 
lch gehe jetzt zur Beschreibung der Kopfverinderung vor der Einrenkung iber. 
Bei Fall 2, 3, 4，も 6,7, 8, 9, 10, II, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 2), 26, 
27, 28, 29, 30, 31, 35, 36, 37, 38, 39, 40, +r, 42, 43, -1-4, 45, 46, 47, 48 und 50 ist der Schenkel-
kopf der luxierten Seite kleiner und atrophischer als derselbe der nichtluxierten. 
Bei Fall S, 7, 14, 1 5, 16, r8, 20, 23, 28, $0, 39, + 1 und 48 ist der Schenkelkopf der 
llxierten Seite kall王armerals ders巴！beder nichtluxierten; dadurch wirft der erst巴reeinen matten 
Schatten auf. Bei den anderen luxierten Hiiften sind die Form und Gestalt des Schenkelkopfes 
sehr mannigfaltig. 
Die Tabele 6. ergibt die gen凡uenAngaben iiber die Schenkelkopfdeformierungen vor der 
Einrenkung und im Gipsverbctnd oder nach dem Abschlus der Gipsverbandbehandlung. 
Unter unseren 50 Falen linden wir 23mal die Deformierung des Schenkelkopfes vor der 
Behandlung und im Gipsverbande resp. kurz nach dem Abschlus der Gipsverbandbehandlung. 
Diese Kopfdeformierung nimmt allmahlich im Gipsverbande resp. kurz nach Abschluss der 
Gipsverbandbehandlung zu. Die Deformierung des Schenkelkopfi巴S ist vom λlter des Pati-
enten unabhangig. Wie die Tabelle 6. zeigt, linden wir die Kopfdeformierung schon vor der 
Behandlung und im Gipsverbande bei einem I Jahr 3 Monate alten Kind (Fall 4）・
Tabelle 6. 必ー~ 
山山l…chenl；町fesI S i Gi rband 
Fall. 1 Alter. ! ,, errenkung. I  メ Ri¥ntgenbilddes Schenkelkopfes der luxierten e te un psve  《er ux1erten e1te Ynr beb I <l R it・ odernach Abschluss der G1psverband and ung. er q.>os1 ion. 
H ー『
4. 1 Jahr 3九］onalじ T,inbseitig. Klein und atrけphisch Obere Parlie des Schenkelkopfes fehlt. 
6. I frih r 6 l¥[onale Doppモ］seitig. Iζlein und atrophi叫 h. Linker Schenkelkopf ist hochf~~t~g 岳deformiert. 
-1.egg-Perthes'sche Krankheit) 
8. I Jain 7 ;¥[on九le Rech tssei tig. Klein und atrophisch. OIJerflache ist unel,cn 
IIJ 
IO I J礼hr10 :¥Innate. !Zech t出 eitig. Klein und atrophisch. Kuglig. 
渋
20. 3 J礼hre. ])oppelseitig. Klein urn! atrophisch. SichelfiけImig. ミ匡
24・ 3 Jaine. I L叫 sseitig. Klein. D首nne,unregelmflssig gestaltete Scheibe. 
コ出
25・ 4 Jahre. i Doppe!seitig. Iくleinum¥ atrophi叫 h. Sicheliormig. E犠（ D証iinn山 e目nk巴団elk《叩【op31. 5 J.1hre. Doppelseitig. {Klein und atrop山， lug sieht man den Jin！、en Sch f flach und in 2 ］，白onder片 lmJ.、s.
Stiickchen gespaltet. ( Pnt hc>'sche Krankheit ). ~ 
3、3、 5 Jalirc Linksseitig. Hochgradig reduciert. Hochgradig reduciert. 
（帥mond伽叫 減38. 7 Jaine. Linksseitig. Atrophisch und sichelfOrmig. Zunahme der Deformitat. 
］ 
3リ・ 7 Jaine Doppe¥seitig. 1ζlein urn¥ atrnphisch. Lin＼，、erSchenkelkopf hochgradig deformiert. 
ト~
{Dunn und flach. Im :it,山rn山n （川副 flach. Im spateren St山 自告41. 8 Jahre. Linksseitig. Stadium sich g. Zunahme der Deformitat. 
42. 8 J.1hre Linksseiti巴 Klein und atrophisch. Hochgradig deformiert. 当時
44・ 9 Jahrc. I ,inkssei tig. Flach. Iくonisch.
~ 
45・ IO f ahre. Rechtsseitig. 
音寺
Sichelformig. Vermehrung der Deformitat. 
46. 10 Jalire. Linksseitig. Klein tmd atrophi;.ch. lfalL】momlformig.
47・ II Talue. Rech tssei tig. Diinn und日ach. SichelfOrmig. 
48・ 14 Jahre. Linksseitig. I王leinund atrophisch. Kon isιh. 
49・ 14 Jahre. Links邑eitig. Klein und atrnphisch. Linker Schenkelkopf bedeckt den Schenkelhals wie ein Hut. 
50. 35 Jaine. Rech tssei tig. Klein und atrophisch. Pilzahnlich. 
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Ver誌nderungendes Schenkelhalses. 
Die Veranderungen des Schenkelhalses sind wie diese des Schenkelkopfes sehr mannigfaltig. 
Vergleichen wir den Schenkelhals der luxi<'rten Seite mit clemse!ben der nichtluxierten vor der 
Behandlung, so finden wir, <las der erstere bεI Fal I, 2, 3, 4, 5, IO, II, 12, 14, I), 16, 17, 20, 
21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 32, 33, 35, 36, 37, 38, 40, 1, 43, 45, 46, 48, 49 uncl 
50 kiirzer als der letztere ist. Der Schenkelhals der・luxiertenSeit巴 istbei Fall r, 3, 5, I r,1 5,
16, 18, 21, 24, 26, 27, 28, 30, 31, 32, 33, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 45, 47, 49 und 50 
atrophischer, bei Fall 10, 19, 28, 29, 31, 37, 39, 40, 42, 43, 46 und 47 kleiner, bei Fall h む
あら 23,25, 43 und 49 plumper, bei Fall 4, 15, 18, 23, 24, 30, 36, 40 und 50 schmaler, bei 
Fall 4, 14, 18, 2, 24, 26, 27, 28, 30, 31, 32, 34, 35, 40, 41, 42, 43, 44, 46, 47 und 49 steiler, 
bei Fall 23, 26, 33, 39 und 49 kalkarmer, bei Fall 29 und 33 schlanker a]s derselbe der 
nichtluxierten Hiifte vor der Behandlung. 
~nter unsere 
25, 26, 27, 30, 32, 33, 34, 37, 38, 41, 43, 45, 46, 47 und 49) antevertiert, nur einmal (Fall 23) 
retrovert1ert. 
Der Schenkelhals ist auf der luxierten Seite sehr oft deformiert. Beim Fall 24 von einem 
3 Jahre al ten Kind mit linkseitiger H Uftverenkung, ist der obere Tei! des Schenkelhalses 
destruiert. Beim Fall 27 von einem 4 J乱hreal ten Kind mit linkseitiger H iiftverrenkung, sieht 
man zerisene Knochenstiickchen, die wahrscheinlich <lurch di巴 Z巴rkli.iftungcler Kopfepiphyse 
乳usgebildetzu sein scheinen. Beim Fall 48 von einer・12Jahre alten Patien川tinmit lir 
Hiiftverre『1kung,ist dεr Sci】enkell】alsder luxietten Seite vor cler Beh乱ndlungabnorm l王urzund 
deわrmiert; er hat sョine normale Form gam v巴rloren. Die untere Schenkelhalsspitze ist 
schnabelformig deformiert. Auss~rdem sieht man einen dreieckig geformten, schwach schattierten, 
der S叩 1este巾deahnlichen Kra此heitsherd. Beim Fall 3 von einem 1 Jahr alten Kind mit 
linkseitiger Hi.iftverrenkung, und beim Fall 24 von einer 3 Jahre alten Patientin, ist die untere 
Schenkelhalsspitze abgerundet. Beim I<'al 2, 5, 7 unJ 8 ist der Schenkelhalswinkel deutlich 
vermindert. 
V eranderungen der Epiphysenknorpelzone zwischen 
Schenkelkopf und ・hals. 
Die Epiphysenknorpelzone der luxierten Seite ist im ganzen ki.irzer und schmaler als dieselbe 
der nichtluxierten. 
Im Fall 16, 26, 3-t, 35, 40, 42, -+5 und 47 ist die Epiphysenzone cler luxierlen Seite 
1relen俗mig.
Hinsichtlich der Zeit der Verknocherung der Epiphysenknorpelzone besteht kein Unterschied 
zwischen der Juxierten uncl der nichtluxiertenおite. Bei unseren Fallen ist die Verknocherung 
der Epiphysenzone im Lebensalter von 1 Jahren 5 Monatenー 14Jahren 6 Monaten abgeschlossen・
Die Tabele 7・ergibtnahereえngabeuber die Verknocherungszeit des Epiphysenknorpels. 
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Tabelle 7. 
Rontgenliild der Epiphysen- Alter, in dem die Verknocherung der ~~；~~＝：~~；~ zwischen S und -hals s~h~~t；~nknopelzone zwischen Fal. Alter. Hilftverrenkung. vor der Reposition. opf und -hals auftrit. 
Rechtsscitig. Linksseitig. Rechtsseitig. Linksseitig. 
47・ II Jaine. Rech tssd tig. Knorpelig. Knorpelig. I I J ahrc 5 Monate. II Jahre S Monate. 
48. 12 Jahre. Linksseitig. Knorpelig. Knorpelig. 12 Jahrc 2 Monate. 12 Jahre辺 Monate.
49・ 14 Jahre. Linksseilig. Knorpelig. Knorpelig. 14 Jahre 6 Monate. 14 Jahrc 6 Monate. 
Der Stand des luxierten Schenkelkopfes. 
Der Stand des luxierten Schenkelkopfes ist bei clen Rifotgenuntersuchungen sehr verschieden. 
Wir・unterscheiden riintgenologisch nach dem Sitz des Kopfkernes I四 p. des Schenkelkopfes 
5 ＇［・ypender Huftver・renkung:
1 ) Typus I. Der Kopfkern steht nach aussen ¥'On seiner normalen Lage. 
Fall. λlte』． Geschlecht. H泊代γerrenkung.
4. 1 Jahr 3 Monate. ¥Veiblich. Linksseitig. 
7. 1 Jahr 7 Monate. Weiblich. Linksseitig. 
JO. 1 Jahr JO Mo川 l'. Weiblich. Rechtsseitig-・
11. 1 Jahr JO Monate. Weiblich. Rechtsseitig. 
2) Ty pus I. Der Kopfkern liegt nach aussen oben von der Pfannc. 
Fall. Alter. Geschlecht. Hi.iftvcrrenkung. 
2. S J¥Ionate. ¥Veiblich目 Rechtsseitig. 
2. 5 J¥fonate. Weiblich. Lin ksseitig. 
コ・ 1 Jahr 6 l¥Ionate. l¥Iannlich. Rechtsseitig. 
リ． 1 Jahr 7 Mon ate. ¥Veiblich. Rechtsseitig. 
14. 2 Jahrc. ¥Veiblich. Rechtsseitig. 
22. 3 Jahre. Weiblich. Rechtsseitig. 
2号 3 Jahr 6 Monate. Weiblich. Rechtsseitig. 
26. 4 Jahre, . ¥Veiblich. Rechtsseitig. 
27- 4 Jahre. ¥Veiblich. Linksseitig. 
45. 10 Jahre. ¥Veiblich. Rechtsseitig. 
3) Typus III. Der Kopfkern steht in der Huhe des oberen Pfannenrandes. 
Fall. Alter. Geschlecht. H tiftverrenkung. 
I. 3 Monate. Weiblich. Rechtsseitig. 
3・ r Jahre. ¥Veiblich. Linksseitig. 
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6. 1 Jahr 6 Monatc. ＼アeiblich. Rechtsseitig. 
7. 1 Jahr 6 Monate. ¥Veiblich. Linksseitig. 
8. I Jahr 7 Monate. 1九Teiblich. Rechtsseitig. 
I 2. 2 Jah児 もiVeiblich. Lin ksseitig. 
lJ. 2 Jahre. ¥Veiblich. Linksseitig. 
14. 2 Jah胤 も；＼／ciblich. Linksseitig. 
’コ－ 2 Jah陀
¥Veiblich. Rechtsseilig. 
18. z Jahr 3 Monate. Weiblich. Rechtsseitifi. 
20. 3 Jahre. ¥Veiblich. Rechtsseitig. 
20. 3 Jahre. 九iVeiblich. Linksseitig 
2 2. 3 Jah陀 Weiblich. Linksseitig. 
28. l Jahre. ¥Veiblich. Linksseitig. 
34. 6 Jahre. Mannlich. Rechtsseitig. 
38. 7 Jah低 ¥Veiblich. Linksseitig. 
47. I 1 Jahr• ¥Veiblich. Rechtsseitig. 
-l) Typus IV. Der Kopfkern liegt oberhalb des oberen Pfannenrandes. 
Fal. Alter. Geschlecht. H i.iftverrenk ung. 
6. r Jahr 6 Monate. ¥Veiblich. Linksseitig. 
I号 2 Jahre. ¥' eiblich. Linksseitig. 
16. 2 Jahre. Weiblich. Lin ksseitig. 
19. 3 Jahre. Weiblich. Rechtsseitig. 
19. 3 Jab陀 ¥¥'eiblich. Linksseitig. 
2 I. 3 Jahre. Weiblich. Rechtsseitig. 
z I. 3 Jahre. Weiblich. Linksseitig. 
23. 3 Jahre. ¥' eiblich. Linksseitig. 
2-¥. 3 Jahre. Weiblich目 Lin ksseitig. 
29. 4 Jahre 6 Monale. Weiblich. Rechtsseitig. 
33・ S Jahre. I山 nnlich. Linksseitig. 
3-l・ 6 Jahre. Mannlich. Linksseitig. 
35・ 6 Jahre. Weiblich. Rechtsseitig. 
36. 6 Jahre. Weiblich. Linksseitig. 
37. 6 Jahre. Weiblich. Linksseitig. 
41. 8 Jat問． ¥Veiblich. Linkss巴itig.
斗2 8 Jahre. ¥Veiblich. Linksseiti疋
43. 9 Jahre. ¥Veiblich. Linksseitig目
44. 9 Jahr 九＂／eiblich. Linksseitil;. 
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¥Veiblich. Linksseitig. 
W eiblich. Rechtsseitig. 
5) Typus V. Der Kopfkern findet sich nach hinten oben auf dem Darmbein. 
Fall. Alter. Geschlecht. Hiiftverrenkung. 
16. 2 Jahre. Weiblich. Rechtsseitig. 
3 JahreりMonate. Weiblich. Linksseitig・
29. 4 Jahre 6 Monate. ¥Veiblich. Linksseitig. 
30. 5 Jahre. Weiblich. Linksseitig. 
31. 5 Jahre. Weiblich. Rechtsseitig. 
3 I. 5 Jalw 九,Yeiblich. Linksseitig. 
32. 5 Jahre. Weiblich. Rechtsseitig・
37. 6 J~耐e. Weiblich. Rechtsseitig. 
39. 7 :ahr Weiblich. Rechtsseitig・
39. 7 Jabre. Weiblich. Linksseitig. 
40. 7 Jahre. も，Veiblich. Rechtsseitig. 
48. 12 Jahre. Weiblich. Linksseitig. 
Unter den obenerwiihnten, tabellarisch angegebenen Fallen der 65 luxiert巴nHiiften findet 
sich der Typus I. -1 ma!, der '1・ypusI. 10 ma!, der Typus III. 17 ma!, der Typus IV. 22-und 
der Typus V. 12 ma!. 
Der Grad der Verschiebung des Kopfkernes resp. des Schenkelkopfes aus seiner norrnalen 
L乱gesteht in keinem Zusammenhang mit elemλlter des Patienten；お liegtbeim Fall 50 von 
einer 35 J~hre alten Frau mit rechtseitiger Hiiftverre此 u時， derSchenkelkopf oberhalb des 
oberen Pfannenrandes, beim Fall 16 von einem z Jahre alten l¥Liclchen mit rechtseit伊rHiiftver-
renkung, der Kopfkern ganz weit nach hinten oben auf dem Darmbein・ Alsdrittes Beispiel 
fihr巴 ichder Fall 2 von einem 5 l¥Iけnatealten Madchen mit doppelseitiger Hiiftverrenkung 
an, bei dcm die untere Schenkelhalsspitze schon nach aussen oben ¥'On der Pfanne liegt. 
1 m folgencien fin den sich cie Tafeln mit den Konturenkopien der Radiophotogramme der 
luxierten Hiiften, die nach elem Alter der Kranken in aufsteigender Weise angeordnet sind. 
Sic geben einen guten Uberblick iiber die Veranderungen der luxierten Beckenknochen. Diese 
Konturen sind auf diinnes, japanisches Papier von dem Film treu abgeschrieben ¥¥'Orden. 
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Fall 1. Fall 6. Fall I 1. Fall I 5・
内
Fall 2. Fall 6. Fall 12. Fall 16. 
Fall 2. Fall 7. Fall 13. Fall 16. 
Fall 3. Fall 8. Fal 14. Fall 17・
Fall 4・ Fall9・ Fall14・ Fall18. 
¥0 
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Fall 19. Fall 22. Fall 27・ 1 Fall JI. 
F"al 20. Fall 23. Fall 28. Fall 32. 





Fall 21. Fall 25. Fall 29・ Fall34・
Fall 21. Fall 25. Fall 30. 




Fall 37. Fall 39・ Fall43・ Fall47・
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Komplikationen. 
Arthritis delormans coxae juvenilis. 
Die Arthritis <leformans coxae juvenilis finden wir im Fall 24, 37, 42 und 48. Im Fall 37 
vom 6 Jahre alten Kind mit doppelseitiger Hliftverrenkung war die Reposition beiderseits sehr 
Jeicht. Am Ende der Gipsbehandlung und zwar in 5 Monaten 26 Tagen nach der Hliftreposi-
tion trat die arthritische deformierende EntzlinJung in beiden Hliften auf. Im Fall vom 3 Jahr~ 
alten Kind von linkseitiger Hliftverrenkung finden wir Jinks arthritische Veriinderungen am Ende 
der Gipsbehandlung und zwar in 5 Monaten 20 Tagen nach der Reposition. Im Fall 42 vom 
8 Jahre alten Kind mit linkseitiger Hlift1•errenkung war die Reposition sehr schwer. Nach 
zweimaligen Repositionsversuchen gelang die Reposition. Die deformierenden arthritischen、Ver司
如 derungentraten in der linken Hlifte im 9 Monaten 27 Tagen nach dem Abschluss des 
Gipsverbanclung auf. Im Fall 48 vom 12 Jahre alten Kind mit linkseitiger Hliftverrenkm】g
war die Reposition ziemlich schwer; endlich gelang sie nach grosser Mlihe. Die deformierenden 
Veriinderungen finden 1・ir links in 6 Monaten 1 Tagen nach dem Ende der Gipsverband-
behandlung. 




Fal. I Alt町 IG白ch
lミechtseitig.I Linkseitig. 
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24・［3 Jahre. Weil》lich. Linkseitig. 
;7. [ 6 Jahre. ¥'ciblich. Doppelseitig. 











Rontgenbefund des Beckenknochens 
・nach der Reposition. 
Rec g J 山 e
Arthritis deft。rn】ans？くormo I. coxae juvemlis. 
Arthritis deforman>I Arthriti当 deformans
coxae jubenilis. ! coxae juven出s.
p、＇ormal. Arthritis deformans coxae juvenilis. 
48. ・ 12J:lue. Weiblich. Linkseitig. I Normal. Klein und ; : :¥ormal. atroplusch. , 
Arthritis <leformans l肌 aejuv叩 ilis.
Coxa vara. 
Die Coxa rnra finden wir im Fall 5, 7 und 8. Im Fall 5 vom 1』Jahrealten Kind mil 
linkseitiger Hiiftverrenkung trit die ＜..＇！川 1・arain der nicht lu~ierten Seite in 3 Monaten 17 
’l'agen nach der Reposition und zwar im Gipsverband auf. Im Fall 7 vom 1 Jahr 7 Monate 
alten K.ind mit linkseitiger H泊代verrenkung日ndenwir die Coxa 、創立 inder nicht luxierten Seite 
in i Monaten nach der Reposition und zwar im Gipsverband wie im Fall 5. Im Fall 8 vom 
I Jahr 7 Monate alten Kind von I官 htseitigerHiiftverrenkung sieht man die Coxa vara in der 
luxierten Seite in 8 Monaten x 7 Tagen nach der Reposition und zwar in 3 Monaten 22 Tagen 
nach dem Abschluss der Gipsverbandbehandlung. 
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Osteochondritis deformans coxae juvenilis (Calve-Legg-Perthes). 
Osteochondritis deformans coxae juvenilis finden wir 2mal. Beim Fall 6 von einem I Jahr 
6 l¥Ionat巴altenKind mit doppelseitiger Hliftluxation b巴merktman b巴iderseitsdie osteochond1iti-
schen Ver iinderungen in I Jahr 10 Monaten 16 Tagen nach der Reposition, und zwar in I Jahr 
5 Monaten 7 Tagen nach elem Abschluss der Gipsverbandbehandlung. 
Beim Fall 31 von einem 5 Jahre alten Kind mit cloppelseitiger Hliftverrenkung finden wir 
beiderseits die osteochondritischen Veranderungen in 8 Monaten 3 Tagen nach der Reposition, 
und zwar in 2 Monaten nach dem Abschluss der G1psverbandbehandlung. 
Marmorknochenerkrankung. 
Die Marmorknochenerkrankung finden wir bei folgenden zwei Fall巴n.
Beim Fall 31 von einem 5 Jahre a]ten Kind mit doppelseitiger Hliftluxation war die Reposition 
ziemlich schwer ; gelang aber es endlich unter Anstrengung. Man bemerkt beiderseits das 
Rontgenbild der Marmorerkrankung in 8 Monaten 3’fagen nach der Reposition und zwar in 
2 Monaten nach dem Abschluss der Gipsverbandbehandlung. Beim Fall 49 vo.1 einem 14 Jahre 
alten Kind mit links巴itiger H liftluぅG1tion gelang die Reposition ganz leicht. Man sieht 
rc'intgenologisch <las Bild der Marmorerk1'ankung im Beckenknochen in 2 Jahren 6 Monaten 
20 Tagen nach der Reposition, und zwar in 2 Jahren 5 Monaten I 7 Tagen nach dem 
Abschluss der Gipsverbandhehandlung. 
Osteoplastische Ver孟nderungenim Beckenknochen. 
Beim Fall I 1・01 einem 3 Monate alten Kind 11it rechtseitiger Hliftverrenkung bemerkt man 
beidersei凶 sowohl im oberen Pfannencavum als auch in der Beckenwand osteop!astische 
Knochenver・百nderung巴nin 6 l¥Ionaten I 5 Tagen nach der Reposition, und zwar an I 7 Tagen 
nach dem Abschluss der Gipsverbandbehandlung. 
Beim Fall 16 von einem 2 Jahre alten Kind mit doppels巴itigerH泊ftverrenkung自ndetman 
beiderseits einem osteoplastischen Prozes 1日 deroberen Pfannenhalfte mit freien knochemen 
Gebilden im Gelenkraum in 5 Monaten nach dem Abschluss der Gipsverbandbehandlung. 
Beim Fall 26 von einem 4 Janre alten Kind mit rechtseitiger Hliftverrenkung sieht man 
osteoplastische Knochenveriinderungen im Pfannencavum der luxierten Seite in 5 Monaten 5 
Tagen nach dem Abschluss der Gipsverbandbehandlung. 
Beim Fall 27 von einem 4 Jahre alte口Kindmit !in！悦山gerH liftverenku昭 bemerktman 
links einen produktive口 Proze出 inder Pfanne uncl dem Corpus ossis ilei；《Iagegensieht man 
in 8 Monaten IO Tagen nach dem Abschluss der Gipsverbandbehandlung einen destruktiven 
Prozess im Schenke!kopf und -hals mit der Zerklliflung des ersteren kombiniert. 
Knochenbriiche. 
Die Knochenbrliche finden wir bei zwei Fallen. 
Beim Fall 23 von einem 3 Jahr＇巴 altenKind mit linkseitiger Hliftverrenkung entstand der 
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Jinkseitige Femurbruch am unteren Ende des Knochens beim Abfallen von der Rohe in 6 
Monaten nach dem Absch!uss der Gipsverbandbehandlung. 
Beim Fall 42 von einem 8 Jahre alten Kind mit linkseitiger Hiiftverrenkung kam es zur 
Epiphysentrennung des Capitulum humeri sinistra beim Abfallen von der Treppe in 1 Monat 
13 Tagen nach der Hii丘reposition.
Kontrakturen. 
Die Kontraktur der umgebenden Weichteile des reponierten Hiiftgelenkes ist ein wichtiger 
Heilfaktor. Sie fixiert den Schenkelkopf f巴stin der Pfanne und verhiitet, clas der Kopf aus der 
Pfanne rutscht. Je friihzeitiger die Kontraktur auftrit, desto kiirzer ist di巴 Gipsverbandperiode.
Wir gipsen in der Regel die reponierte Hiifte bis zum Auftr巴tender Kontraktur ein. 
Wenn die Kontraktur beginnt, nehmen wir den Gipsverband sofort ab. In der Mehrzahl 
der FきIleverschwindet die Kontraktur von se!bst ohne besondere Behandlung. Bei einigen 
Fallen mit bart凶ckigerKontraktur behande!en wir diese mit Heissluft, Sandbad und Faradisation. 
Passive Bewegungen des Hiiftgelenkes sind verboten. Die Zeit des Auftretens der Kontraktur 
ist je nach elem Individuum sehr verschieden. Bei kleineren Kindern ist die Kontraktur vor-
泊bergehend; bei alteren Kindern dagegen trit die Kontraktur fi叫1zeitigund hartnackig auf. 
Am Schluss der Arbeit linden sich die Tafeln mit den Rontgenphotogrammen, die den 
Fachkollegen die Resultate unserer Behandlung zejgen. Leider batten zahlreiche, originale Filme 
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